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PREFAZIONE 


Fili  dall'esordio  del  mio  esercizio  clinico  mi  occu- 
pai con  particolare  predilezione  della  Chirurgia  del 
collo,  avendo  sovra  la  topografia  di  questa  regione 
escogitate  particolari  indagini  con  un  novero  di  pre- 
parazioni di  tassidermica,  che  ancora  si  serbano  nell'O- 
spedale Maggiore  di  Novara.  La  fomigUare  conoscenza 
della  notomia  dei  rapporti  mi  rese  meno  arduo  il 
compito  di  sapermi  muovere  in  un  campo  cotanto  irto 
di  perigli,  ed  i  successi  conseguiti  si  ripeterono  ad  eco 
molteplice  e  lontana,  procurandomi  un  largo  materiale 
di  studio  e  di  osservazione.  Sicuro  del  terreno  ebbi  ad 
accingermi  con  successo  ad  imprese,  reputate  da  altri 
iiìcsegiiibilì,  e  sentendomi  padrone  delle  mosse,  potei  sot- 
trarmi alle  generali  consuetudini,  e  seguire  i  suggeri- 
menti della  mia  personale  iniziativa. 

Ora,  agguerrito  da  un  lungo  esercizio,  credo  prezzo 
dell'opera  rendere  di  pubblica  ragione  codesto*  mio  stu- 
dio anatomico  e  clinico,  attenendomi  al  frutto  puro  e 
semplice  delle  mie  osservazioni.  Epperò  evito  ad  arte 
ogni  scorreria  di  mera  compilazione,  che  tanto  mi  rie- 
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scirebbe  facile,  avendo  all'uopo  consultato  tutto  quanto 
venne  pubblicato  sull'argomento,  come  ne  possono  far 
fede  le  mie  precedenti  pubblicazioni  sovra  taluni  neo- 
plasmi del  collo.  Pur  dando  al  lavoro  una  impronta 
afiatto  originale,  non  potei  ommettere  alcuni  richiami 
ai  lavori  altrui,  che  servono  a  completare  lo  studio  e 
cosi  plasmarlo  con  idee  collettive,  ma  ciò  venne  fatto 
colla  massima  parsimonia. 

Ommisi  pure  di  proposito  di  valermi  di  facili  ed  ef- 
ficaci richiami  di  pubblicazioni  analoghe  da  me  prece- 
dentemente fatte,  per  dare  al  mio  lavoro  la  forma  e 
la  sostanza  di  una  produzione  afiatto  nuova,  e  non 
una  novella  edizione  di  lavori  per  lo  innanzi  pub- 
bhcati. 

Ho  fatto  una  sola  eccezione  nella  tecnica  per  l'estir- 
pazione del  gozzo,  già  pubblicata  colla  formale  dichia- 
razione: che  dovesse  più  tardi  far  parte  di  un  lavoro 
meglio  complesso  sulla  Chirurgia  del  collo,  e  cosi  fa- 
cendo ottemperai  ad  un  impegno  precedentemente 
preso.  Alla  tecnica  non  feci  alcuna  variante,  locchè 
prova  l'eccellenza  del  procedimento,  che  non  richiese 
dall' wso  verun  correttivo. 

Dacché  mi  attengo  scrupolosamente  a  codesto  piano, 
qualunque  sia  la  forma,  o  la  varietà  di  gozzo  che  devo 
attaccare,  potei  annoverare  oltre  una  centurie  di  strn- 
mectomie,  senza  un  semplice  decesso. 

Nella  terapia  delle  fistole  branchiali  escogitai  con 
vantaggio  un  novello  piano  curativo  pronto,  facile  ed 
efficace,  ohe  verrà  appreso  con  peculiare  interesse  e  ri- 
petuto con  vantaggio  dai  pratici. 

I  linfomi  mi  oifersero  un  largo  campo  di  studio  ed 
osservazione  e  le  nostre  illazioni  cliniche  e  patologiche 
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verranno  apprezzate  a  giusto  valore.  Dessi  pel  (>hirur- 
glìo  sono  sempre  un  arduo  problema,  le  norme  tera- 
peutiche consigliateci  da  una  diuturna  e  vasta  esperienza 
varranno  a  sciogliere  favorevolmente  il  quesito,  poiché 
mentre  per  lo  innanzi  la  chirurgia  aspettativa  poteva 
nelle  idee  dominanti  trovare  fliutori ,  oggi  per  la  stessa 
ragione  si  impone  un  pronto  ed  efficace  intervento,  e 
l'attaccare  al  collo,  segnatamente  nelle  regioni  ime, 
taluni  di  questi  linfomi  è  sempre  un'  ardua  impresa, 
molto  più  aspra  di  quanto  si  possa  credere  e  ritenere. 
Una  volta  codesti  neoplasmi  si  potevano  abbandonare 
alle  cosi  dette  risorse  medicatrici  della  Natura,  e  la- 
sciarli fondere  dalla  marcia;  oggi,  trattandosi  di  una 
affezione  apertamente  infettiva,  l'indugio  sarebbe  una 
colpa.  Nell'estirpazione  della  laringe  abbiamo  evocato 
ricerche  sperimentali  eseguite  nei  bruti  e  comunicate 
alla  Reale  Accademia  di  Medicina  di  Torino,  e  studj 
clinici  fatti  in  diversi  ambienti,  porgendo  il  nostro  cli- 
nico contributo  in  un  argomento  cotanto  grave  e  che 
tanto  interessa  la  Medicina   Operativa. 

Al  gozzo  abbiamo  dato  un  notevole  sviluppo  vuoi  per 
l'indole  dell'argomento,  la  ferace  opportunità  clinica,  ed 
i  resultati  ottenuti ,  che  non  potrebbero  essere  meglio 
incoraggianti.  Ed  avendo  studiato  il  tema  sotto  diversi 
aspetti ,  abbiamo  in  ognuna  delle  faccette  del  prisma 
posto  il  contributo  delle  nostre  indagini,  spoglie  da  pre- 
concette idee. 

Mentre  abbiamo  avuto  particolare  cura  di  suffragare 
il  nostro  asserto  con  prove  cliniche,  abbiamo  declinata 
l'esposizione  di  tutti  i  casi  clinici  trattati,  per  non  dare 
al  lavoro  la  forma  e  la  sostanza  di  un  semplice  ren- 
diconto. Codeste  osservazioni  poi  sono  già  di  pubblico 
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dominio  per  essere  state  studiate  e  raccolte  innanzi  ad 
una  pubblica  Scuola,  frequentata  da  colleghi  e  disce- 
poli ,  che  ne  formano  la  più  eletta  e  secura  testimo- 
nianza. I  quadri  sinottici  poi  a  nostro  avviso  dicono 
troppo  poco  ed  hanno  più  l'aria  di  un  registro  di  cassa, 
ove  si  annotano  le  entrate  e  le  escite,  che  non  un  rias- 
sunto dimostrativo  clinico,  per  codeste  considerazioni, 
pur  sommando  la  massa  del  lavoro,  ci  siamo  limitati  ad 
offrirne  alcuni  esemplari,  colle  relative  figure  illustra- 
tive, tanto  prima,  che  dopo  l'operazione,  onde  renderne 
piano  lo  studio  e  facile  il  comprendimento.  Persuasi 
che  una  picciola  coorte  di  casi  convenientemente  illu- 
strati parlerà  e  persuaderà  meglio  di  una  numerosa  fa- 
lange raccolta  ed  esposta,  come  da  taluni  si  usa  con  in- 
dice telegrafico.  Non  é  la  quantità  dei  casi  che  deve 
imporre,  é  la  qualità  delle  osservazioni  che  deve  per- 
suadere. 

La  tecnica  da  noi  introdotta  e  da  molti  anni  eseguita 
senza  variante  nella  struinectomia,  risponde  a  nostro  av- 
viso pienamente  al  divisamento  terapeutico,  ed  offre  van- 
taggi significanti  sovra  gli  altri  temperamenti  proposti^ 
ciò  che  affermiamo  per  nostra  e  per  altrui  esperienza. 

I  nostri  apprezzamenti  tanto  in  ordine  patologico  , 
quanto  terapeutico,  non  sono  il  frutto  di  fugaci  impres- 
sioni, ma  di  un  maturo  e  severo  studio,  esteso  tanto 
nel  campo  clinico,  siccome  in  quello  delle  minute  in- 
vestigazioni, epperò,  giova  credere,  verranno  accetti 
come  V  chhonito  di  un  profondo  ed  intimo  convinci- 
mento.    • 

Pavia,  20  Dicembre,   1896. 

Enrico  Bottini. 


UNO   SGUARDO 
ALL'  ANATOMIA  CHIRURGICA  DEL  COLLO 


Lo  studio  dell'anatomia  del  collo  lo  si  deve  senza 
esitanza  alcuna  riconoscere  per  uno  dei  più  interessanti 
ed  efficaci   dell'umana   compagine. 

Posto  fra  la  testa  ed  il  tronco  ne  forma  l'anello  na- 
turale di  conjugazione,  e  qui  discorrono  organi  nume- 
rosi ed  importantissimi,  che  passano  dall'una  all'altra 
cavità  splancnica.  Non  è  per  altro  vero,  come  preten- 
dono alcuni  anatomici,  che  il  collo  sia  soltanto  una 
regione  di  passaggio,  essa  ha  organi  propri  quali  il 
laringe  e  la  ghiandola  tiroide,  che  danno  alla  regione 
una  spiccata  individualità  anatomica.  Le  imprese  della 
moderna  chirurgia  vuoi  richieste  da  alterazioni  del 
laringe,  vuoi  consigliate  da  altre  interessanti  la  ghian- 
dola tiroidea  danno  maggior  risalto  allo  studio  delle 
anatomiche  disposizioni,  imperocché  senza  una  fami- 
gliare disposizione  della  topografia  di  questa  regione, 
cotali  imprese,  già  ardue  per  loro  stesse,  diverrebbero  ol- 
tre credere  perigliose.  E  furono  e  sono  i  perigli  gravi 
e  reali  che  arrestarono  ed  arrestano  ancora  oggigiorno  lo 


scalpello  del  chirurgo.  In  un  recente  viaggio  scientifico 
flitto  in  Inghilterra  e  Scozia,  mi  venne  dato  di  vedere  per 
parte  di  Horsley,  Cowell  e  Macewen  operazioni  singo- 
lari ed  ardite  nella  chirurgia  del  cervello  e  midollo  spi- 


6  E.    BOTTINI. 

naie,  ma  pochissime  nella  chirurgia  del  collo,  su  cui 
in  modo  particolare  dirigevo  la  mia  attenzione.  E  ciò 
che  dico  per  la  chirurgia  inglese  potrei  ripeterlo  per 
la  francese,  ove  vidi  declinare  l'estirpazione  di  tumori 
al  collo  a  torto  ritenuti  inoperabili.  È  una  regione  che 
si  impone,  che  sa  far  pagare  assai  caro  ai  temerari,  che 
osano  solcarla  senza  averla  accuratamente  studiata.  Per 
gh  esperti  pure  non  mancano  i  perigH  e  le  funeste  sor- 
prese, a  fortiori  poi  per  gli  inesperti,  a  cui  i  rovesci 
finiscono  per  essere  l'epilogo  ordinario,  che  riesce  ad 
intimidirli  e  cosi  distoglierli  da  un  campo  di  ferace 
attività  clinica. 

Lo  studio  del  collo  anche  morfologicamente  diviene 
assai  interessante,  non  vi  ha  regione  che  possa  presen- 
tarsi sotto  aspetto  meglio  proteiforme.  Qual  divario 
non  corre  in  fatti  fra  il  collo  dell'uomo  e  quello  della 
donna  !  Nel  primo  quasi  tutte  le  singole  rappresentanze 
anatomiche  danno  risalto  di  contorno,  nella  donna  per 
contro  sono  tutte  nascoste  da  velamenti  cellulo-adi- 
posi.  E  lo  stesso  individuo  non  presenta  un  collo  di- 
verso a  seconda  dell'età  ?  Guardate  il  collo  di  un  bam- 
bino, miratelo  adolescente,  adulto  e  vecchio,  e  vedrete 
sempre  mutarsi  la  morfologia.  Richet  a  ragione  osserva  : 
qual  divario  non  corre  fra  il  collo  di  quegli  atleti,  che 
si  portano  sulle  pubbhche  fiere  a  fare  pompa  della  loro 
forza  muscolare,  e  quei  colli  anserini  di  individui  stre- 
mati dalla  miseria  ? 

Abbiamo  forme  di  collo  breve  e  tozzo,  attalchè  la 
testa  sembra  addirittura  sovrapposta  al  tronco,  ed  altre 
lungo  a  mo'  di  giraffa;  la  pripia  varietà  era  indizio 
presso  i  nostri  maggiori  di  abito  apoplettico,  la  seconda 
di  abito  tubercoloso. 
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Avendo  studiato  morfolo;;icanicntc  il  collo  sovra 
molti  individui  posso  dire:  che  vi  hanno  tante  varietà 
quasi  quanti  sono  gli  individui  e  non  possiamo,  chec- 
che ne  dicano  gli  anatomici,  vantare  un  tipo  sovra  cui 
gli  altri  si  dovrebbero  più  o  meno  modellare.  Si  in- 
gannano a  partito  coloro  che  credono  e  sostengono  :  che 
il  collo,  astrazione  flitta  dei  rari  casi  di  vertebre  sovra- 
numerarie,  abbia  nei  diversi  individui  la  stessa  lunghezza 
e  l'accorciamento  sia  piuttosto  apparente  che  reale.  Vi 
hanno  colli  assoltitameìite  hiiio^hi  ed  altri  assolutamente 
brevi,  senza  che  vi  abbia  parte  l'illusione  più  o  meno 
verace  del  sollevamento  delle  spalle,  lunghezza  dovuta 
ad  un  maggior  sviluppo  del  corpo  delle  rispettive  ver- 
tebre e  dischi  intervertebrali,  cosi  come  vi  sono  colli 
grossi  e  altri  piccoli.  Un  organo  poi  che  muta  di  fre- 
quente la  morfologia  del  collo,  imperocché  è  assai  fa- 
cile a  mutare  di  forma  e  di  proporzioni  è  la  ghian- 
dola tiroidea,  che  non  può  alterare  la  forma  o  le  pro- 
porzioni, senzi  alterare  la  simmetria  del  collo.  Senza 
volere  dare  una  singolare  importanza  ai  mutamenti  di 
proporzioni  e  forma  che  suole  prendere  il  laringe,  se 
considerato  nel  ragazzo  o  nell'adulto,  nell'uomo,  o  nella 
donna,  poiché  dal  lato  chirurgico  le  varianti  non  hanno 
speciale  rilievo ,  dobbiamo  per  altro  accennare  alle 
irregolarità  di  misura  che  nei  diversi  individui  suol 
prendere  la  rete  venosa,  sia  superficiale,  che  profonda. 
Di  frequente  nelle  donne  e  negli  adolescenti  1'  ele- 
mento venoso  superficiale  è  quasi  irreperibile,  come 
di  solito  si  nota  negh  individui  affetti  dsi,  polisarcia. 
Ed  in  queste  persone  é  del  pari  assai  poco  sviluppata 
la  rete  profonda.  Mentre  abbiamo  per  converso  indi- 
vidui cui   le  vene  del  collo   offrono  un   rilevante  svi- 
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iuppo,  e  si  presentano  per  modo  dilatate  da  doverle 
ritenere  come  affette  da  generale  ed  uniforme  ectasia. 
E  questo  abnorme  sviluppo  della  rete  venosa  al  collo 
non  solo  lo  si  osserva  in  individui,  che  come  i  can- 
tanti, i  suonatori  di  strumento  da  fiato,  fanno  un  grande 
esercizio  nell'  apparato  fonatorio  e  respiratorio,  ma  lo 
si  nota  del  pari  in  individui  che  non  offrono  il  più 
lieve  pretesto  ad  un  ristagno  nella  circolazione  ve- 
nosa. Vedi  la  seguente  figura  tolta  dall'opera  di  Til- 
laux  sull'anatomia  topografica  che  rispecchia  al  vero 
l'architettura  venosa  del  collo.  ^^* 

In  casi  poi  di  tumori,  sovratutto  se  voluminosi  e 
sorti  dalle  parti  ime  verso  le  superficiali,  la  circolazione 
venosa  resta  di  frequente  inceppata,  donde  accumulo  e 
distendimento  vasale,  che  forma  una  specie  di  griglia 
che  recinge  le  parti  profonde  del   collo. 

L'abnorme  sviluppo  e  la  irregolare  dilatazione  delle 
vene  del  collo  è  pel  chirurgo  circostanza  di  fatto  as- 
sai sgradevole  e  perigliosa,  come  quella  che  ne  limita 
artificiosamente  il  campo  d'  azione  e  rende  particolar- 
mente grave  il  necessario  traumatismo  o  uiaìieggio  ope- 
ratorio. L' indispensabile  offesa  di  cospicue  e  numerose 
vene  aggiunge  all'operazione  una  impronta  particolare 
di  gravità,  che  purtroppo  l'evento  non  suole  smentire. 

Tutte  le  volte  che  attaccando  tumori  al  collo  ho 
dovuto  sacrificare  grossi  e  numerosi  tronchi  di  vene, 
ebbi   quasi  sempre   una    gagliarda    reazione  con   esito 


(i)  In  akuni  preparati  del  circolo  venoso  cervicale  da  me  deposti  nel 
Museo  dello  spedale  di  Novara,  risulta  in  modo  marcato  l'ectasia  venosa  in 
individui  posti  in  condizioni  normali,  come  risulta,  da  analoghi  preparati  nelle 
collezioni  del  museo  Porta,  sicché  la  figura  del  Tillaux,  clie  a  tutta  prima 
sembra,  o  può  sembrare,  alquanto  esagerata,  riproduce  il  vero. 


Fig-  1-  —  Plesso  venoso  sotto-ioideo  (Rilevai  questo  diseguo  da  uu  peizo  a  secco  deposto 

nel  Museo  di  Clamart). 
A.S,  arteria  succlavia.  —  C.P,    arteria    carotide  primitiva.  —  C.S.    vena  cava  discen- 
dente —  J.A,  vena  giugulare  anteriore  superliciale  nella  sua  porzione  orizzontale.  —  I.A.P, 
vena  giugulare   anteriore  profonda.    —  J.I.  vena  giugulare  interna.   —  T.H.  cartilagine  ti- 
roide. —  T.R,  trachea.  —  T.V,  tronco  venoso  brachio-eetalioo  sinistro. 

Le  linee  punteggiate  rappresentano  le  clavicole  e  la  forchetta  dello  sterno. 
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per  lo  più  esiziale.  Ed  è  per  essere  edotto  da  questa 
triste  esperienza  che  al  collo  a  me  le  vene  danno  mag- 
giore preoccupazione  delle  arterie.  Posso  dire,  che  in 
un  novero  stragrande  di  operazioni  da  me  praticate 
già  a  quest'ora  sul  collo,  non  ho  mai  avuto  a  deplo- 
rare il  più  piccolo  accidente  per  parte  dell'arterie,  men- 
tre non  posso  dire  altrettanto,  anzi  devo  dire  il  con- 
trario, dal  lato  delle  vene. 

La  legatura  preventiva,  non  lo  niego,  può  mettere  al 
coperto  dagli  effetti  immediati  di  una  emorragia  primi- 
tiva, ma  oltreché  richiede  una  considerevole  perdita  di 
tempo,  che  vuol  dire  perdita  di  sangue  per  gemizio  ca- 
pillare, non  sottrae  dappoi  alle  conseguenze  della  trom- 
bosi e  flebite.  Epperò  un  dispiegamento  di  grosse  vene 
sul  campo  d'azione,  a  mio  credere  pel  chirurgo  riesce 
uno  svantaggio  così  grave  da  costringerlo  quasi  a  de- 
clinare l'operazione,  meglio  di  farla  in  circostanze  cosi 
avverse,  e  che  ordinariamente  adducono  ad  un  disastro. 
Lo  studio  generale  dell'Anatomia  del  collo  ha  un'im- 
portanza capitale,  siccome  quello  che  ci  porge  un'idea 
delle  singole  rappresentanze  anatomiche,  e  rapporti  re- 
lativi. L'anatomia  topografica  meglio  richiama  lo  stu- 
dio delle  singole  regioni,  dandoci  un  prospetto  chiaro 
e  fedele  di  una  determinata  zona.  Ma  questo  studio 
vale  soltanto  a  scopo  preparatorio  per  avere  un'  idea 
fondamentale  della  architettura  della  regione,  non  serve 
per  altro  a  darci  il  vero  piano  topografico  che  é  forza 
studiarlo  sul  vivo.  Il  concetto  che  noi  possiamo  farci 
di  una  determinata  plaga  studiandola  sul  cadavere 
é  quello  di  una  zona  a  regolari  disposizioni  architettoni- 
che; or  bene  nel  maggior  novero  dei  casi  per  non  dire 
addirittura  nella  grande   maggioranza,  noi   dobbiamo 
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muoverci  ed  agire  in  quella  regione  in  condizioni  anor- 
mali, che  ne  alterano  il  tipo  e  ne  guastano  la  distri- 
buzione. E  la  alterano  al  punto  da  respingere,  puta 
caso,  la  carotide  primitiva  fino  nel  contesto  sottocuta- 
taneo  della  regione  cuculiare.  Non  di  rado  in  casi  di 
grossi  tumori  del  collo  mi  venne  dato  di  veder  pul- 
sare la  carotide  primitiva  nel  cocuzzolo.  Cosi  il  la- 
ringe e  la  trachea  in  luogo  di  essere  sulla  linea  me- 
diana della  regione  anteriore,  nel  centro  della  regione 
sotto  jodiea  propriamente  detta,  voi  li  trovate  sul  lato 
destro,  o  sinistro  della  regione  carotidea.  Più  di  una 
volta  mi  venne  dato  di  mostrare  a  tutta  la  scuola, 
in  casi  di  rimozione  di  gozzo  monolaterale,  il  lega- 
mento prevertebrale  allo  scoperto,  essendo  stata  la  tra- 
chea e  l'esofago  ricacciati  sul  lato  opposto  dall' accre- 
scere del  tumore. 

Le  vene  poi  che  sul  cadavere  sono  poco,  o  punto  ap- 
pariscenti, nel  vivo  e  sovratutto  nell'atto  di  inspirazione 
prendono  proporzioni  imponenti  e  talora  esse  stesse 
inopinatamente  si  portano  sotto  la  lama  del  coltello. 
Ed  al  collo  sovratutto  1'  offesa  di  una  vena  cospicua 
non  costituisce  un  serio  accidente  per  la  copiosa  perdita 
di  sangue  che  accagiona,  ma  pure  per  l'eventuale  trom- 
bosi che  in  breve  talora  diviene  letale.  L'arrestare  poscia 
un'emorragia  venosa  al  collo  è  impresa  meno  facile 
di  quanto  si  possa  a  priori  ritenere.  Imperocché  il  vaso 
appare  e  scompare  col  ritmo  della  respirazione,  e  cosi 
dato  uno  sprazzo  di  sangue,  nell'atto  dell'inspirazione, 
il  vaso  si  raccoglie,  impicciolisce  e  scompare  nell'atto 
della  espirazione,  per  modo  che  il  chirurgo  perde  di 
solito  in  infruttuose  ricerche  il  tempo  utile  per  rin- 
venirlo. 
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Unico  espediente  é  quello  di  fare  delle  allacciature 
in  massa,  ma  allora  si  corre  pericolo  di  comprendervi 
parti  importanti,  e  di  lasciare  dei  capi  morti  in  grembo' 
alla  ferità,  che  più  tardi  diventano  esca  di  nuove  e  gravi 
complicazioni  infettive.  La  trachea  stessa, cosi  facile  a 
conoscersi  in  un  individuo  sano  ,  talora  è  per  modo 
schiacciata  ed  assottigliata,  che  della  vera  trachea  non 
offre  nemmeno  un  languido   ricordo. 

Epperò  se  l'Anatomia  morta  può  dare  le  linee  gene- 
rali del  terreno  d'azione  ,  al  collo  occorre  l'Anatomia 
viva  ,  siccome  quella  che  deve  porgere  la  topografia 
reale,  tanto  necessaria  al  Chirurgo  per  dirigere  a  do- 
vere e  ben  governare  le  proprie  mosse.  La  nota  sen- 
tenza di  Petrequin  —  seiix^a  anatomia  non  vi  ha  Chirur- 
gia —  è  dettato  sovranamente  vero,  ma  sovratutto  , 
penso,  nella  chirurgia  del  collo. 

Quivi  sonvi  tumori  che  sembrano  affatto  superficiali, 
tutt'  al  più  al  disotto  del  fascio  superficiale ,  eppure 
quanto  più  ci  facciamo  strada  per  raggiungerli,  altret- 
tanto sembra  che  rinculino  per  celarsi  nelle  regioni 
profonde. 

Il  chirurgo  inesperto,  che  si  attenta  a  rimuoverli , 
giudicandoli  superficiali,  o  si  espone  a  battere  in  riti- 
rata, lasciando  il  tumore  in  posto,  ovvero  se  audace, 
sacrifica  il  paziente ,  manovrando  in  un  terreno  che 
non  conosce,  e  che  di  sua  natura  è  gravido  di  pericoli. 
Neoplasmi  che  si  ritengono  ubicati  al  collo  per  farvi 
punta,  talvolta  appartengono  quasi  in  toto  alla  regione 
toracica,  ed  il  chirurgo,  che  ha  studiato  superficialmente 
il  caso,  si  trova  durante  l'azione  di  fronte  a  ben  altro 
impegno  di  quanto  aveva  opinato  ,  donde  mosse  in- 
certe, sconnesse  e  tal  fiata  disastrose. 
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Dopo  avere  a  lungo  operato  sul  collo,  al  punto  che 
per  diversi  anni  dovetti  volta  a  volta  pregare  gli  as- 
sistenti di  non  accogliere  oltre  in  clinica  individui  a(- 
afTetti  da  tumori  cervicali  per  non  presentare  agli  stu- 
denti un'unica  chirurgia  regionale,  pure  tutte  le  volte 
che  devo  accingermi  a  qualche  impresa  operatoria,  noi 
fo  mai  se  prima  non  passo  a  diligente  disanima  l'ana- 
tomia della  regione.  È  questa  una  confessione  franca  ed 
onesta,  che  vorrei  fosse  ai  giovani  guida  e  norma,  che 
la  saprei  di  fermo,  feconda  di  bene,  mentre  Vimprepa- 
r anione  è  pronuba  di  male. 

Ma  se  r  Anatomia  normale  e  topografica  non  ba- 
stano, se  anche  l'Anatomia  viva  non  può  riprodurre  i 
vari  tipi  di  morfologici  pervertimenti,  epperò  lo  studio 
di  una  determinata  alterazione  non  può  valere  per  al- 
tra che  ordinariamente  rappresenta  una  differente  di- 
sposizione ,  come  possiamo  formarci  in  ogni  contin- 
genza un'  idea  se  non  esatta  ,  almeno  approssimativa, 
della  disposizione  della  regione  che  deve  essere  il  nostro 
campo  d'azione  ? 

Ritengo  che  si  possa  raggiungere  codesto  ideale  con 
uno  studio  preliminare  della  anatomia  generale  e  to- 
pografica del  collo  ,  poscia  colla  disamina  accurata  e 
circostanziata  delle  disposizioni  anatomiche  di  quella 
stessa  regione  a  tipo  alterato,  prima  di  accingerci  alla 
operazione.  Cosi  dovendo  asportare,  mettiamo  caso,  un 
tumore  delle  ghiandole  cervicali  profonde  ,  che  abbia 
spostato  alla  terga  ed  all'infuori  il  plesso  vascolo-nervoso 
su  cui  le  ghiandole  naturalmente  si  adagiano,  e  spinto 
all'  infuori  lo  sterno  cleidomastoideo,  il  chirurgo,  cer- 
cando le  diverse  rappresentanze  anatomiche,  potrà  com- 
prendere come  venne  alterata  e  ricomposta  la  regione. 
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Conseguentemente  riconosciute  le  singole  rappresen- 
tanze anatomiche  ed  i  rapporti  che  queste  hanno  col 
tumore,  riesce  facile  conoscerne  e  circoscriverne  la  to- 
pografia. Cosi  conoscendo  a  priori  quali  tessuti  ed  or- 
gani il  tumore  ha  dinanzi,  ai  lati  e  sul  fondo,  il  chi- 
rurgo, che  lo  deve  isolare,  può  calcolare  l' itinerario  che 
dovrà  percorrere,  ed  orientarsi  in  ogni  tempo  od  atto 
della  operazione,  tenendo  calcolo  dei  relativi  mutamenti. 

É  il  gran  segreto  della  chirurgia  del  collo,  la  cono- 
scenza del  terreno,  e  quella  dei  rapporti,  senza  di  cui 
non  è  possibile,  a  meno  di  fare  cieca  fidanza  coli'  az- 
zardo, accingersi  ad  impresa  di  qualche  rilievo. 

Affidarsi  ciecamente  poi  alla  fortuna  equivale  assicu- 
rarsi un  rovescio,  imperocché  i  pericoli  al  collo  sono 
troppo  numerosi  e  gravi  ed  evitando  Scilla,  ordinaria- 
mente si  dà  in  Cariddi.  Mentreché  seguendo  un  piano 
topografico  studiato  a  dovere  si  conducono  a  fine 
imprese,  che  si  sarebbero  dette  ineseguibili  e  con  facilità 
relativamente  sorprendente,  purché  il  chirurgo  sia  pa- 
drone del  terreno,  ne  conosca  le  pieghe  e  le  vicinanze. 

È  considerazione  degna  di  particolare  rimarco  la  pos- 
sibilità di  fare  al  collo  ampie  e  profonde  dissecazioni, 
mettendo  a  nudo  tutti  gli  organi  fino  alla  colonna  ver- 
tebrale, senza,  quando  la  dieresi  sia  ben  condotta,  ac- 
cendere una  notevole  reazione.  Più  e  più  volte  mi  venne 
dato  nell'asportare  tumori  profondamente  ubicati,  di  fare 
una  completa  preparazione  anatomica  di  tutto  il  collo, 
scoprendo  la  trachea,  l'esofago,  le  carotidi,  qcc,  fino 
al  mediastmo  anteriore,  e  chiusa  l'enorme  breccia,  avere 
in  cinque  o  sei  giorni  una  completa  riunione.  Attalchè 
parlando  della  mia  personale  esperienza  potrei  dire:  clie 
di  fronte  ad  una  dieresi  disciplinata  il  collo,  tanto  e  non 
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a  torto  temuto,  è  così  tollerante,  se  forse  non  lo  è  di 
più,  di  qualsiasi  altra  regione  del  corpo.  Di  questo  mio 
pensiero  parlano  in  favore  i  casi  da  me  pubblicati  nella 
recente  memoria  sugli  —  Anlimenti  della  Moderna  Chi- 


rurgia. — 


Epperò  ritengo  che  per  gli  esperti  le  operazioni  sul 

collo  non  offrano  maggiori  difficoltà  di  quelle  praticate 

altrove,  sicché  tali  imprese,  a  dovere  studiate,  possono 

essere    l' appannaggio    di    tutti    e    non     il    privilegio 

di  pochi. 

La  conoscenza  esatta  dell'  Anatomia  non  solo  ci  è 
guida  sicura  nelle  operazioni,  ma  é  face  salutare  nella 
diagnosi  delle  molteplici  e  svariate  alterazioni  che  os- 
serviamo al  collo.  Non  è  dato  comprendere  l'alterazione 
morfologica  di  un  organo,  se  prima  non  se  ne  cono- 
sce la  normale  disposizione,  e  senza  il  corredo  di  una 
diagnosi  anatomica  chiara  e  ben  determinata  ,  non  è 
permesso  di  stabilire  un  regolare  piano  operatorio. 

Lo  studio  anatomico  del  collo  ci  apprende  come  i 
diversi  organi  ed  elementi  anatomici  che  lo  compon- 
gono si  dispongono  a  piani  regolari  divisi  da  fasci  e 
lamine  aponevrotiche. 

Non  niego  che  molti  anatomici  collo  scalpello  divi- 
dendo e  suddividendo  artificiosamente  molte  lamine  apo- 
nevrotiche, ne  creassero  un  novero  arbitrario,  che  com- 
plica inutilmente,  in  luogo  di  semplificare  1'  apprendi- 
mento della  struttura  anatomica. 

Ma  d'altra  parte  è  altresì  vero  che  i  diversi  strati, 
come  lo  provano  le  sezioni  fatte  per  congelamento  sono 
separati  da  proprie  lamine  aponevrotiche,  che  valgono 
quasi  sempre  a  limitare  in  una  determinata  forma  un 
processo  morboso. 
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Ora  la  conoscenza  di  queste  diverse  loggie,  che  dal 
centro  scheletrico  si  protendono  alla  periferia,  ci  deve 
suggerire  di  accedere  direttamente  a  quella  che  deve 
essere  il  nostro  campo  di  azione,  senza  aprire  ed  inu- 
tilmente schiudere  le  precedenti.  E  codesta  una  cautela 
singolarmente  proficua  e  salutare. 

Voi  volete  a  mo'  d'esempio  asportare  un  lobo  dalla 
ghiandola  tiroidea.  Voi  dovete  colla  incisione  di  trac- 
ciamento  scendere  direttamente  fino  sul  lobo  della  ti- 
roide, e  là  giunti  crearvi  quello  spazio  che  si  richiede 
per  la  metodica  esportazione.  Così  aprite  una  sola  log- 
gia, la  tiroidea,  non  sacrificate  senza  bisogno  le  altre. 
Laddove  se  discendete  a  strati  facendovi  largo  e  sacri- 
ficando i  tessuti  mano  mano  che  si  presentano,  allora 
aprirete  la  loggia  del  platisma-mioide  fra  le  due  lamine 
del  fascio  superficiale ,  la  loggia  dello  sterno-cleido- 
mastoideo,  ed  infine  la  precarotidea,  ove  stanziano  le 
ghiandole  linfatiche.  Come  poi  ciascuna  di  queste  loggie 
ha  vasi  venosi  ed  arteriosi  propri,  cosi  sacrificandoli  a 
destra  ed  a  manca  si  fa  uno  sciupio  di  perdite  emati- 
che, che  si  possono  facilmente  economizzare.  Pure  nelle 
operazioni  metodicamente  condotte  la  perdita  di  san- 
gue al  collo  è  sempre  relativamente  considerevole,  sic- 
ché il  bisogno  di  farne  una  giusta  economia  si  impone 
come  una  imperiosa  necessità. 

L'errore  di  ubicazione  induce  nel  più  dei  casi  un  er- 
rore di  giudicio  ed  il  chirurgo  incisa  l'aponevrosi  cer- 
vicale si  crede  già  a  ridosso  del  tumore,  ed  imprende 
ad  isolarlo,  mentre  il  tumore  è  ancora  rivestito  dai 
muscoli  sterno-joideo,  sterno-tiroideo,  omoplata-iodeo, 
die  vengono  perciò  inutilmente  sacrificati. 

Nell'asportazione  di  organi  degenerati,  o  neoplasmi 
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del  collo,  e  precetto  edkacissinio  scendere  adclirittura  di- 
rettamente sull'organo,  ovvero  sul  tumore,  e  non  ac- 
cingersi ad  isolarlo,  se  non  dopo  averlo  a  dovere  messo 
a  nudo.  E  cosi  mentre  per  una  parte  si  delimita  il  sa- 
crificio allo  strettamente  necessario,  si  semplifica  e  si 
facilita  di  molto  la  tecnica  operatoria.  Provatevi  pure 
sul  cadavere  ad  asportare  il  laringe,  o  la  ghiandola  ti- 
roidea e  tosto  vi  persuaderete  del  notevole  divario,  che 
corre  dall'asportare  questi  organi  previamente  denudati, 
oppure  ricoperti  dagli  strati  muscolari.  Eppure  giova 
dirlo,  un  precetto  cosi  logico,  tanto  semplice,  quanto 
efficace,  non  è  sempre  osservato,  e  non  pochi  chirurghi, 
dimenticandolo,  si  creano  ad  arte  gravi  difficoltà,  che 
potevano  facilmente  risparmiarsi. 

Il  cospicuo  novero  di  vasi  sanguigni  vuoi  venosi, 
come  arteriosi  che  passano  ed  al  collo  si  distribuiscono, 
serpeggiando  e  discorrendo  nei  diversi  piani ,  chiama 
alla  mente  una  bisogna,  che  trovai  utilissima,  ed  alla 
cui  osservanza  devo  1'  essere  riescito  in  imprese  altri- 
menti giudicate  ineseguibili.  Tale  bisogna  si  compendia 
nel  seguente  precetto  :  di  ricorrere  il  meno  possibile  al- 
l'uso di  strumenti  da  taglio;  cosi  incisa  la  cute  e  l'apo- 
nevrosi  cervicale  di  solito  rinuncio  al  bistori  e  mi  valgo 
della  sonda,  o  meglio  quando  il  posso  delle  dita.  Le- 
gare scrupolosamente  i  vasi  a  misura  che  vengono  in- 
cisi, o  chiuderli  con  un  angioclaste  e  cosi  non  passare 
mai  da  un  tempo  all'altro  della  operazione,  se  prima 
non  si  è  provveduto  ad  una  accurata  emostasi,  é  pre- 
cetto assai  salutare  che  semplifica  e  favorisce  1'  esecu- 
zione delle  più  ardue  bisogne. 

Molti  vasi  venosi  e  talune  picciole  arteriuzze  spesso 
stirate  e  compresse   nei  maneggi  operatori  non   danno 
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più  sangue,  sicché  il  chirurgo  non  sa  ove  e  come  pren- 
derle, dal  momento  che  lasciò  passare  il  tempo  utile 
per  farlo:  ma  poi  alquante  ore  dopo  l'operazione, 
quando  la  ferita  esterna  è  già  suturata,  ricominciano  a 
dar  sangue  ,  mettendo  a  grave  cimento  l'esito  della 
operazione  e  la  vita  dell'  infermo.  Dopo  che  osservo 
scrupolosamente  sì  fatto  avviso ,  non  mi  venne  più 
dato  deplorare  l' insorgere  di  una  emorragia  conse- 
cutiva, laddove  dapprima  se  non  era  la  regola,  era  per 
altro  una  concomitanza  assai  frequente  ed  oltremodo 
spiacevole.  Devo  poi  aggiungere:  che  ricorro  assai  di 
rado  alla  allacciatura  preventiva,  che  mi  valgo  invece 
degli  angioclasti  come  mezzo  emostatico  più  pronto, 
più  semplice  e  meglio  opportuno. 

Al  collo  non  è  solo  l'elemento  vascolare  quello  che 
richiede  un'  accurata  conoscenza  topografica ,  ma  del 
pari  l'elemento  nervoso,  ricchissimo  e  governante  fun- 
zioni di  capitale  importanza. 

Non  è  mestieri  che  accenni  al  ricorrente  laringeo,  al 
vago,  al  frenico,  al  plesso  bracchiale,  nervi  che  non  si  pos- 
sono impunemente  sacrificare  senza  esporsi  a  sacrifi- 
ficare  le  funzioni,  a  cui  i  medesimi  presiedono.  E  pur 
vero  che  col  tempo  l'influenza  nervosa  finisce  a  rimet- 
tersi in  parte,  pure  se  occorse  l'incisione,  o  l'escisione 
di  un  cospicuo  tronco  nervoso,  come  prova  l'escisione 
dell'ischiatico  nei  casi  di  ischiade,  e  quella  del  mediano 
per  nevralgia;  non  é  men  vero  però  che  in  molti  casi 
r  attività  nervosa  resta  spenta  per  sempre,  e  cosi  po- 
tei osservare  casi  di  afonia  persistente  per  legatura  del 
ricorrente  laringeo,  ed  una  paralisi  completa  del  brac- 
cio per  incisione  dei  cordoni  del  plesso  bracchiale,  in 
caso  di  recisione  avvenuta  nel  rimuovere  un  voluminoso 
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sarcoma  del  collo.  Le  incisioni  ed  escisioni  del  pneumo- 
gastrico  se  monolaterali  non  hanno  quella  importanza 
esiziale  che  si  volle  attribuire,  e  l'asserto  viene  provato 
oltreché  dalle  vivisezioni,  dalla  pratica  operatoria. 

Più  d'una  volta  in  casi  di  linfo-sarcoma  delle  ghian- 
dole precarotidee  mi  venne  fatto  di  asportare  col  neo- 
plasma tutto  il  plesso  vascolo-nervoso;  cioè  la  carotide 
primitiva,  la  vena  giugulare  profonda  ed  il  nervo  pneu- 
mogastrico  ,  per  essere  impigliati  nel  tumore,  senza 
accendere  né  prima  ,  ne  dopo  una  catastrofe.  Non  è 
meno  vero  però  che  questa  recisione  tanto  nell'uomo, 
come  sui  bruti  non  possa  eseguirsi  senza  arrecare  un 
perturbamento  temporario  nei  fenomeni  della  respira- 
zione e  circolazione,  perturbamento  che  potrebbe  di- 
ventare fatale,  quando  queste  funzioni  nell'atto  opera- 
torio fossero  di  già  notevolmente  sconnesse. 

Sotto  un  punto  di  vista  generale  poi  1'  offesa  gra- 
tuita di  un  nervo  al  collo  serve  a  maggiormente  com- 
plicare una  operazione  già  grave  di  sua  natura,  senza 
che  vi  sia  mestieri  di  aggravarla  davvantaggio  con  in- 
giurie che  si  possono  e,  potendolo,  sempre  si  devono 
evitare.  Anche  l'elemento  muscolare,  tuttoché  abbia  im- 
portanza affatto  secondaria,  se  confrontato  col  vascolare 
e  col  nerveo  deve  essere  oggetto  di  particolare  riguardo 
e  non  sacrificarlo,  se  non  di  fronte  ad  imperiose  ed 
ineluttabili  esigenze. 

I  muscoli  del  collo  si  lasciano  con  facilità  spostare  in 
ogni  senso,  sicché  é  facile  toglierseli  d'attorno,  quando 
molestano,  spostandoli  senza  sacrificarli. 

In  qualsiasi  altra  regione,  ma  sovratutto  al  collo,  è 
sempre  riguardo  di  capitale  importanza  il  saper  isolare  e 
denudare  gli  organi  ed  i  tumori  che  si  sogliono  attac- 
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care  spostando,  meglio  di  sacrificare  i  tessuti  die  li  rico- 
prono, ciò  vale  ad  economia  di  tempo,  di  sangue,  e 
quel  che  più  conta  di  efficaci  rappresentanze  anatomiche. 

Dacché  mi  studio  di  ottemperare  nella  mia  pratica 
a  si  fatto  precetto,  devo  dire  :  che  i  risultati  che  ora  ot- 
tengo sono  di  gran  lunga  più  propizi  di  quelli  con- 
seguiti in  altra  epoca,  in  cui  l'osservanza  era  meno 
accurata,  e,  diciamolo  pure,  meno  rigorosa,  allora  la 
nota  predominante  era  il  cito,  e  talora  con  sacrificio 
del  tiito  et  jucimde. 

Come  in  un  grande  novero  di  operazioni,  quelle  pure 
che  si  praticano  sul  collo  si  possono  in  fondo  dividere  in 
tre  atti,  tempi  o  momenti,  vale  a  dire  scoprire  il  tumore 
o  l'organo  che  si  vuole  attaccare,  isolarlo,  ed  espor- 
tarlo, aprirlo,  od  allacciarlo,  non  devesi  mai  e  per 
nessuna  ragione  iniziare  un  tempo  se  il  precedente  non 
venne  regolarmente  eseguito,  e  non  devesi  iniziare 
nessuno  di  questi  distinti  atti,  se  non  si  è  bene  cal- 
colata la  relativa  distribuzione   anatomica. 

È  consiglio  di  grande  momento,  che  dà  un  vantag- 
gio significantissimo  nella  esecuzione! 

Epperó  al  collo  non  conviene  avere  soltanto  un  piano 
generale  d'azione,  ma  un  piano  di  riparto,  ove  siano 
bene  comprese  le  singole  rappresentanze  anatomiche. 
Mercè  tali  conoscenze,  soltanto  l'esecuzione  di  qual- 
siasi processo  operatorio  diviene  ordinata  e  procede  di- 
sciplinata, risparmiando  gratuite  ingiurie,  che  sono  poi 
quelle  che  complicano  gravemente,  quando  non  fune- 
stano l'impresa.  Per  chi  conosce  l'anatomia  del  collo 
può  a  richiamo  sintetico  valersi  dell'atlante  di  Henke  ^^\ 


(i)  Topografische  Anatomie  des  Menschen  in  Abbilduiig  und  Beschreibung. 
—  Berlin.  Hirschwald  1878. 
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disegnato  con  fedeltà  di  rapporti  e  veridiche  situazioni, 
in  modo  d'offrire  un  vero  piano  topografico  clie  , 
nelle  condizioni  normali,  riproduce  il  vero.  Jki  a  mio 
credere  torna  profittevole  assai,  priiiia  dell' ci/^ione , 
avere  uno  schema  fedele  del  terreno  su  cui  dobbiamo 


agire. 


Lo  studio  attento  della  notomia  del  collo  ci  ap- 
prende infatti  come  tutti  i  più  importanti  vasi  a  qua- 
lunque dominio  appartengano,  discorrono  per  lo  più 
nel  senso  verticale,  vale  a  dire  nell'asse  della  regione, 
epperò  le  incisioni  dovranno  avere  questa  direzione, 
onde  renderle  il  meno  possibile  offensive. 

E  questo  un  concetto  cosi  evidente  e  noto  che  si 
può  dire  volgare,  e  per  vero  tutti  coloro  che  volendo 
attentare  alla  loro  vita ,  prescelgono  di  farlo  con  un 
taglio  al  collo,  lo  fanno  sempre  in  direzione  trasver- 
sale, come  in  questa  direzione  sa  dirigere  e  muovere 
l'arma  1'  omicida  persuaso  di  colpire  in  tal  modo  or- 
gani vitali. 

Oltre  alla  maggiore  gravità  immediata  che  offrono 
le  ferite  trasversali  al  collo  sulle  verticali,  questa  gra- 
vità la  serbano  pure  come  effetto  consecutivo,  per  la 
stasi  che  promuovono  dei  liquidi  effusi  nel  grembo 
della  ferita ,  ivi  trattenuti  dal  lembo  inferiore  a  mo'  di 
grembiule. 

Per  queste  ragioni  pertanto  il  chirurgo  dovrà  sem- 
pre evitare  le  incisioni  trasversali,  ed  attenersi  scrupo- 
losamente alle  verticali,  da  cui  non  deve  dipartirsi  se 
non  di  contro  ad  imperiosi  frangenti. 

Forse  noi  fummo  di  soverchio  minuti  ed  esigenti 
verso  le  conoscenze  anatomiche,  ma  tale  esigenza  in 
noi  è  fede,  ed  al  riguardo  non  ci  peritiamo  di  avvan- 
zare  il  seguente  aforismo. 
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((  Con  languide  reminiscenze  anatomo-topografiche  » 
<c  la  medicina  operatoria  del  collo  pur  semplice  e  piana  » 
<(  diventa  ardua  e  perigliosa ,  mentre  per  un  esperto  » 
«  anatomico  si  h  semplice  e  piana  quella  che  a  ra-  » 
<c  gione  si  potrebbe  chiamare  complessa  e  grave.  » 

A  conforto  di  si  fatto  precetto  vi  concorre  pure  lo 
studio  delle  aponevrosi  del  collo,  studio  assai  interes- 
sante ed  indispensabile  all'operatore.  Malgaigne  con 
quel  genio  figurativo  che  tanto  Lo  distingueva,  chiamava 
le  aponevrosi  del  collo  una  specie  di  Proteo  anatomico, 
che  mutava  di  forma  innanzi  ad  ogni  investigatore, 
epperò  ciascun  anatomico  ne  porgeva  una  singolare 
descrizione.  Pure  è  noto  come  molti  anatomici  non  si 
siano  contentati  di  descrivere  quanto  ebbero  a  rinvenire, 
ma  crearono  collo  scalpello  rappresentanze  anatomiche 
non  volute,  né  prodotte  dalla  Natura.  Dalla  prima  de- 
scrizione delle  aponevrosi  del  collo  pubblicate  sullo  scor- 
cio del  1811  da  Allam  Brems,  alle  recenti  edite  da 
Luschka,  Henle  e  Krause  vi  ha  un  notevole  divario, 
come  se  lo  studio  fosse  stato  condotto  colla  fantasia, 
meglio  che  collo  scalpello  alla  mano.  Devesi  per  altro 
avvertire,  che  non  tutti  corsero  le  poste  e  la  descrizione 
data  da  Cruveilhier  e  Richet  può  accettarsi  anche  oggi 
giorno  come  seriamente  rilevata.  In  molte  ricerche  da 
me  instituite  sulla  topografia  del  collo  nell'  uomo  e 
nella  donna  e  consegnate  al  Museo  dello  Spedale  Mag- 
giore di  Novara,  riscontrai,  che  quella  più  conforme  al 
vero  é  la  descrizione  fatta  da  Richet,  e  subito  dopo  l'altra 
presentata'  da  Jarjawai ,  tutte  le  altre  consultate  sono 
come  dicono  i  pittori  —  manierate.  Le  sezioni  per 
congelamento,  che,  al  credere  di  molti,  dovevano  rap- 
jiresentare  la  vera  notomia  dei  rapporti,  mal  rispondono 
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in  pratica  allo  scopo,  imperocché  l'azione  del  freddo 
intenso  corruga  e  costringe  i  tessuti,  avvicinandoli,  od 
allontanandoli  olire  inisum  da  organi   propinqui. 

Non  è  a  dire  il  giuoco  di  mera  (antasmagoria  intro 
dotto  da  alcuni  anatomo-chirurghi  per  spiegare  colla 
disposizione  delle  aponevrosi  le  invasioni  flogogenc  e 
le  filtrazioni  purulenti.  Cosi  fatue  credenze  non  ebbero 
più  ragione  di  essere  dallo  studio  d'assieme  del  collo, 
introdotto  colle  sezioni  di  y  associ  amento ,  per  cui  si 
potè  rilevare  la  disposizione  naturale  delle  aponevrosi, 
e  condannare  l'artificiosa  creata  dallo  scalpello.  Mercè 
tale  ordine  di  indagini  gli  anatomici  moderni  si  ac- 
cordano nel  distinguere  le  aponevrosi  cervicali  in  due 
piani  l'uno  al  disopra  e  l'altro  al  disotto  dell'osso  joide, 
che  fiange  da  centro  di  azione. 

Da  questo  punto  di  origine,  o  meglio  di  convegno 
le  aponevrosi  in  piani  diversi  si  dispiegano  a  mo'  di 
ventaglio,  avviluppando  gli  elementi  anatomici  che 
discorrono  nel  collo.  Epperò  ciascun  organo,  vaso  o 
muscolo  vive  in  una  specie  di  guaina  aponevrotica  , 
che  lo  isola  e  cosi  lo  tutela  dai  contatti  diretti. 

Queste  guaine  si  radunano  e  si  fondono  sulla  linea 
mediana  anteriore  del  collo,  che  può  dirsi  la  vera  linea 
alba  colli.  Essa  dovrebbe  per  ciò  essere  sempre  prescelta, 
come  lo  è  quella  dell'addome  nella  laparotomia  per  la 
dieresi  chirurgica  cervicale. 

Quando  lo  studio  anatomo-topografico  del  collo  sarà 
meglio  compreso,  molti  piani  operatori  verranno  mu- 
tati, cangiando  sostanzialmente  la  linea  di  tracciamento, 
che  vuoisi  portare  sulla  regione  mediana.  Non  ho  che 
a  lodarmi  ogni  giorno  più  di  seguire  questo  consiglio, 
sia  pei  rilevanti  vantaggi  meccanici,  siccome  per  le  con- 
seguenze fisio-patologiche. 


24  E.    BOTTINI. 

Per  tale  via  noi  possiamo  guadagnare  i  diversi  piani 
muscolari  del  collo,  senza  aprire  inutili  loggie,  e  por- 
tandovi eventuali  germilicazioni ,  ridestare  più  tardi 
gravi  complicazioni.  Qualunque  poi  sia  l'itinerario  che 
il  chirurgo  ha  prescelto  deve  aver  cura  di  raggiungere 
direttamente  e  pel  cammino  più  breve  la  loggia  cui 
intende  pervenire  ,  che  diremo  loggia  d'  anione,  senza 
aprire  le  collaterali,  e  le  sottogiacenti.  In  tal  modo  egli 
circoscrive  ed  isola  la  zona  di  azione,  in  quell'ambiente 
in  cui  è  necessario  agire,  senza  vulnerare  inutilmente 
le  altre   a  profilassi   di  conseguenze  relativamente  più 


gravi. 


Non  saprei  abbastanza  insistere. e  magnificare  questo 
precetto,  che  nella  chirurgia  del  collo,  scrupolosamente 
osservato,  riescirà  sempre  un  prezioso  consiglio.  In  un 
novero  considerevole  di  casi  mi  venne  dato,  nello  espor- 
tare enormi  tumori  dal  collo,  di  praticare  gravissime 
lesioni,  che  si  sarebbero  potuto  credere  vere  autopsie 
sul  vivo  (sectio  in  vivo),  eppure  quasi  tutte  le  immani 
incisioni  guarirono  per  primam ,  avendo  avuto  cura 
di  uniformare  la  azione  a  tenore  delle  anatomiche 
esigenze. 

Alcuno  potrà  credere  che  noi  diamo  eccessiva  im- 
portanza alle  anatomiche  esigenze,  ricadendo  nell'errore 
già  altre  volte  deplorato;  ci  affrettiamo  per  altro  di  dire 
e  tosto  :  che  se  noi  ci  siamo  mostrati  di  soverchio 
minuti  per  le  conoscenze  anatomiche ,  è  per  essere 
compresi  dell'alta  importanza  che  ha  questo  studio  nella 
chirurgia"  del  collo,  e  senza  di  cui,  giova  ripeterlo, 
non  è  possibile  una  salutare  ed  efficace  medicina 
operatoria. 

Accertata  pertanto  con  accurato  esame  la  topografia 
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di  quella  dctcrmiiicata  zona,  che  dovrà  essere  il  campo 
d'azione  di  una  speciale  impresa,  il  chirurgo  dovrà  ri- 
costruire la  regione  come  venne  dalhi  neoproduzione 
o  dalla  lesione  alterata,  in  modo  da  avere  un  piano  fon- 
damentale a  conoscenze  previamente  stabilite.  Poscia 
deve  segnare  1'  itinerario  per  guadagnare  questa  re- 
gione con  maggiore  flicilità  e  minori  perigli,  ma  per 
ottemperare  a  questi  distinti  ed  integranti  postulati  , 
è  mestiere  il  ripeterlo,  occorrono  studio  e  conoscenze 
anatomiche  esatte. 

Epperò  ai  chirurghi  che  vogliono  essere  intrapren- 
denti al  collo,  edotti  dalla  nostra  particolare  esperienza, 
possiamo  dire,  —  studiatene  ed  a  fondo  l' anatomia  —  a 
quelli  poi  che  non  vogliono  occuparsene,  o  non  occupar- 
sene a  dovere  soggiungiamo  —  astenetevi  da  un  inter- 
vento attivo,  se  non  volete  procnrarvi  amare  sorprese  — . 

La  seguente  figura  (lig.  2)  tolta  dall'opera  di  Henry 
Gray  —  Descriptive  and  Surgical  Anatoniy  —  porge  una 
idea  complessiva  ed  abbastanza  sintetica  della  anato- 
mia chirurgica  delle  regioni  laterali  del  collo,  che  tor- 
mano  il  terreno  più  accidentato  e  meglio  frequentato 
dal  chirurgo  nelle  relative  operazioni.  Più  oltre,  quando 
parlerò  della  tecnica  nella  strumectomia  avrò  cura  di 
rappresentare  la  regione  anteriore  del  collo  da  me  pre- 
scelta nell'estirpazione  del  gozzo. 

Da  questa  figura  ad  eccezione  di  un  frammento  (il 
superiore)  della  giugulare  profonda  vennero  soppresse 
ad  arte  le  rappresentanze  venose,  imperocché  col  loro 
intreccio  anostomotico  avrebbero  offuscato  il  quadro  ed 
il  comprendimento  della  regione.  Egli  è  vero  che  le 
vene  non  hanno  una  ubicazione  costante,  come  non 
hanno  un  volume  determinato,  ma  non  è  meno  vero 
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che  rappresentano  pel  Chirur<,^o  un  fattore  anatomico 
di  capitale  importanza,  e  non  una  rappresentanza  tra- 
scurabile, come  a  torto  da  molti  si  crede.  Dirò  più  in- 
nanzi cosa  penso  delle  vene  al  collo,  del  loro  signifi- 
cato e  vitale  importanza  nella  dieresi  chirurgica.  In  una 
lunga  esperienza  escogitata  da  anni  sulla  chirurgia  del 
collo  non  mi  occorse  alcun  allarme  per  emorragia  ar- 
teriosa, mentre  ne  soffersi  più  d'uno  per  offesa  di  un 
cospicuo  tronco  venoso.  Le  arterie  di  gran  lunga  meno 
numerose  hanno  e  conservano  una  ubicazione  presso- 
ché costante,  le  vene  per  contro  molto  più  copiose, 
hanno  un  decorso  errabondo  e  non  ottemperano  a  leggi 
di  costante  giacitura. 

Nelle  manovre  digitali  per  enucleare  un  tumore,  ed 
isolare  un  organo  le  arterie  resistono  agli  stiramenti, 
anche  se  eseguiti  con  una  certa  violenza,  le  vene  a 
pareti  delicate  e  sottili  e  per  lo  più  ectasiche  si  lace- 
rano facilmente,  dando  luogo  ad  un'imponente  emorra- 
gia, che  si  stenta  a  frenare.  Ecco  le  precipue  ragioni 
per  cui  al  collo  mi  danno  più  pensiero  le  vene  cospi- 
cue, che  non  le  arterie,  e  fatalmente  dai  Chirurghi  si 
crede  il  contrario  e  cosi  si  preoccupano  delle  arterie  e 
trascurano  le  vene,  trascuranza  talora  pronuba  di  in- 
grate sorprese.  Non  credo  punto  alla  facile  penetrazione 
dell'aria  nelle  vene,  almeno  in  quantità  sufficente  da 
arrecare  la  morte,  come  me  ne  persuasi  con  esperienze 
dirette  fatte  sulle  pecore  all'Ospedale  Maggiore  di  No- 
vara, e  penso  che  non  pochi  disastri  ascritti  alla  pe- 
netrazione dell'aria,  forse  derivavano  da  altro  fattore 
necroforo  coìasso ,  sincope,  anemia.  Nelle  migliaia  di 
operazioni  da  me  eseguite  sul  collo,  incidendo  e  reci- 
dendo  numerose   e  cospicue    branche    venose  qualche 
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volta  avrei  dovuto  avere  un  rovescio  dovuto  alla  pe- 
netrazione dell'aria  nelle  vene,  ed  invece  se  ho  avuto 
qualche  rovescio,  questo  avvenne  per  soffoca:{ione,  quando 
l'aria  non  poteva  penetrare  nell'albero  respiratorio.  Nei 
testi,  come  già  dissi ,  si  dà  poca  o  meglio  nessuna 
importanza  alla  rappresentanza  venosa,  e  gli  onori  si 
fanno  alla  rappresentanza  arteriosa,  imperocché  di  so- 
lito gli  autori  si  tramandano  le  impressioni,  e  quello 
che  uno  fa,  gli  altri  fanno.  Ma  a  mio  credere  pel  Chi- 
rurgo l'importanza  senza  confronto  maggiore  risiede 
nell'elemento  venoso,  che  deve  essere  studiato  a  dovere 
e  trattato  con  particolare  circospezione.  Nelle  ferite  delle 
vene  segnatamente  se  voluminose,  oltre  alla  emorra- 
gia, che  può  essere  controllata  talora  anche  facilmente, 
abbiamo  a  temere  1'  embolismo  acuto  e  la  flebite,  com- 
plicazioni serie  e  gravi  che  frustano  i  migliori  successi 
operatorii,  per  queste  considerazioni,  apprese  nel  campo 
clinico,  uso  trattare  ovunque,  ma  precipuamente  al 
collo  le  vene  coi  dovuti  riguardi.  I  neoplasmi  del  collo 
per  mera  azione  catalittica  intercedono  il  reflusso  venoso, 
portano  stasi,  determinano  ectasie,  ed  infine  promuo- 
vono uno  sviluppo  maggiore  di  vene  per  supplire  al- 
l'ostacolo che  il  tumore  esercita  sul  circolo  di  ritorno.  ^^> 
Sicché  é  comune  trovare  tumori  profondi  del  collo 
come  recinti  in  un  reticolo  venoso ,  ed  il  Porta  nel- 
l'opera sulle  Altera:{ioni  della  tiroidea  raffigura  con  molta 
verità  storica  le  buccie  dei  gozzi,  come  impigliate  in  un 
involucro  di  vene  ectasiche,  indice  sicuro  di  avere  rag- 


(i)Nè  vorrei  lasciar  credere  che  mi  lasci  imporre  dalle  vene,  le  attacco 
ovunque  è  mestieri  di  attaccarle,  e  pel  primo  esportai  con  felice  successo  un 
intiero  frammento  della  Vena  Cava  ascendente  a  livello  del  fegato ,  locchè 
risponde  non  ad  un  ardimento,  ma  ad  una  vera  audacia  della  Moderna  Chirurgia. 
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giunto  la  tunica  propria  del  gozzo,  e  da  anni  ritengo 
codesta  disposizione  anatomica,  siccome  una  guida  si- 
cura e  fedele,  e  quando  riscontro  sul  gozzo  una  ple- 
jade  venosa  a  cospicue  diramazioni  giudico  di  avere  di 
fronte  l'involucro  esteriore,  e  non  ho  memoria  di  avere 
preso  abbaglio.  I  rapporti  topografici  al  collo,  quantun- 
que scossi  e  turbati  dallo  insorgere  di  un  neoplasma, 
pure  mantengono  quasi  sempre,  pur  nei  tumori  ec- 
cessivi, un  certo  indice  di  rapporti  complessivi ,  dove 
all'esperto  chirurgo  riesce  flicile  l'orientarsi.  Cosi  si  os- 
servano casi  di  tumori  delle  ghiandole  precarotidee,  che 
sospingono  la  carotide  fmó  alla  regione  cuculiare,  e  tu- 
mori della  tiroide  che  sconfinano  la  trachea  e  talora 
il  laringe  sui  lati  del  collo,  nuUameno  i  rapporti  collo 
sterno-cleidomastoideo ,  ed  omoplata-joideo  vengono 
relativamente  serbati  e  possono  ancora  servire  ,  come 
pietre  migiiari  ad  accertare  il  posto  del  plesso  caro- 
tideo. In  taluni  gozzi  monolaterah  assai  cospicui,  i  mu- 
scoli sterno-joideo  e  sterno-tiroideo  vengono  sospinti 
molto  all' innanzi,  ma  sovrastano  sempre  il  tumore, 
cosi  che,  scoprendoli,  servono  di  guida  al  neoplasma 
che  si  intende  di  isolare.  Così  dicasi  dello  sterno- 
cleido-mastoideo,  uno  dei  fari  più  usitati  nella  orien- 
tazione del  collo  ,  desso  tuttoché  respinto  all'  innanzi 
od  infuori,  mantiene  sempre  una  relativa  armonia  di 
rapporti  cogli  organi  sottostanti. 

I  nervi  al  collo  ,  cotanto  molteplici  ed  importanti, 
hanno  uno  speciale  significato  per  le  funzioni  a  cui 
presiedono,  significato  che  non  era  sfuggito .  ai  nostri 
maggiori.  E  per  vero  a  Claudio  Galeno  non  era  sfug- 
gita nella  Chirurgia  del  collo  la  possibilità  di  of- 
fendere  da^li  inesperti  il    nervo    ricorrenfc  ìariìigco,  la- 
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sciando   muto   per  tutta   la   vita   1'  operato.    Ritenevasi 
pure   che   la  incisione  e  peggio   la   recisione   del  vago 
dovesse  riescire  nell'  uomo   letale;  in   diversi   casi  cli- 
nici potei  dimostrare  la  fallacia  di  un  simile  concetto  e 
segnatamente  in  certa  Cernuschi  Clotilde  d'anni  5 1  da 
Pavia  da  me  operata  il   13'  marzo  1890  di  enorme  sar- 
coma del  collo  con  esportazione  di  io  cent,  di  carotide 
primitiva  destra,  vena  giugulare  profonda  ed  altrettanto 
del  vago.  Questo  caso  venne  presentato  dal  D.  Jemoli, 
docente  in  Chirurgia,  alla  Reale  Accademia  di  Medi- 
cina in  Torino  nel  Luglio   1890,  e  l'operata  è  tuttora 
vivente  e  gode  eccellente  salute.  In  altri  casi  di  linfo- 
sarcoma delle   ghiandole   precarotidee   fui  costretto  ad 
esportare  col  neoplasma  buon  tratto  dell'intiero  plesso 
vascolo-nervoso  senza  non  dirò  sacrificare  direttamente, 
ma  compromettere  l'esistenza  dell'operato.  Più  funesto 
della  incisione  od  escisione  di  un  cospicuo  ramo  ner- 
voso riesce  lo  schiacciamento  del  medesimo  in  una  le- 
gatura in  massa,  schiacciamento  che  accende  dolori  tere- 
branti, che  sacrificano  il  paziente  per  esaurimento  ner- 
voso. Molte  volte  alcuni  sarcomi  impigliano  nel  contesto 
una  o  più  branche  del  plesso  branchiale,  che  conviene 
evitare  di  costringere  in  una  allacciatura  in  massa  per 
non  esporsi  a  perdere  il  paziente  nel  modo  or  ora  in- 
dicato. E  questa  una  osservazione  di  sommo  momento 
e  conforme  al  vero,  eppure  non  rilevata  ,  per  quanto 
mi  consta,  da  nessun  altro  chirurgo. 

CoU'uso  degli  angioclasti  questo  pericolo  è  quasi  dis- 
sipato, imperocché  prima  di  apporre  il  laccio  si  vede 
con  piena  evidenza  ciò  che  si  allaccia,  non  pertanto  sarà 
utile  essere  circospetti.  Più  d'una  volta  mi  occorse  di 
recidere  un  cordone  del  plesso  bracchiale,   con  relativi 
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fenomeni  funzionali,  che  andarono  grado  a  grado  scom- 
parendo, ma  le  legature  in  massa  liitte  per  inavvertenza, 
che  trovo  onesto  il  confessare,  ebbero  ognora  effetti 
disastrosi.  I.a  trachea  viene  frequentemente  nei  gozzi  per 
modo  contorta  e  rammollita  nel  proprio  contesto  da 
perdere  le  sue  linee  anatomiche  e  topografiche,  cosi  che 
può  essere  od  inavvertitamente  aperta  da  un  colpo  di 
bisturi,  o  chiusa  in  un  laccio,  quando,  incalzati  dalla 
fretta,  si  perde  la  calma  ed  il  prudente  incedere.  In  si 
latti  frangenti  converrà  per  tanto  procedere  a  rilento 
e  sempre  collo  scandaglio  alla  mano,  come  in  un  mare 
infido.  E  codesta  logoranza  di  struttura  e  difetto  di 
resistenza  trovai  colpita  non  solo  la  trachea,  ma  il  la- 
ringe ridotto  in  una  parete  a  budello  da  usura  di 
pressione.  Codesti  organi  però  per  quanto  spostati  e 
deturpati  dalle  violenze  meccaniche  e  vitali  di  un  neo- 
plasma serbano  ognora  le  linee  di  rapporto  cogli  altri 
tessuti,  sicché  colla  guida  di  questi  non  riesce  difficile 
il  riconoscerli,  per  quanto  alterati  nella  loro  intima  strut- 
tura e  ricacciati  dal  loro  naturale  domicilio.  Il  perchè 
nell'infido  pelago  delle  regioni  ime  del  collo,  1'  unica 
bussola  di  governo  è  la  conoscenza  famigliare  della 
anatomia  dei  rapporti,  che  ci  rimane  di  sicura  guida 
in  un  mondo  caotico,  ove  volendo  evitare  Scilla  si  dà 
di  certo  in  Cariddi,  e  dopo  una  lunga  esperienza  ne 
consiglio  e  commendo  lo  studio,  come  di  prepara- 
zione integrante  e  necessaria,  per  potersi  muovere  senza 
incappare  in  disastri  in  un  terreno  cotanto  irto  di 
gravi  ed  insidiosi  perigli. 

Codesta  mia  insistenza  a  taluno  potrà  sembrare  so- 
verchia, od  almeno  soverchiamente  ripetuta,  ma  sono 
profondamente  compreso  della  necessità  di  uno  studio 
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ripetuto  e  particolareggiato,'  come  sono  convinto  delle 
gravi  e  fatali  conseguenze  dovute  a  languide  remini- 
scenze topografiche,  epperò  inculcandone  e  ripetendone 
ai  chirurghi  la  conoscenza,  penso  di  dar  Loro  un  ef- 
ficace consiglio,  di  cui  più  tardi  me  ne  sapranno  grado 
come  di  faro  salutare  negli  ardui  cimenti  della  Chi- 
rurgia cervicale. 


Cistomi  e  fistole  branchiali. 

Lo  studio  embriologico  del  feto  umano  ci  apprende  : 
come  verso  la  fine  del  primo  mese  di  vita  fetale,  al 
di  sotto  del  processo  frontale  (Stirnfortsati)  compajono 
con  regolare  ordine  di  successione  quattro  archi  detti 
■branchiali  o  viscerali,  i  quali  delimitano  altrettanti  spazi 
omonimi.  Allo  scorcio  del  secondo  mese,  gii  spazi  bran- 
chiali ordinariamente  scompaiono  e  con  ordine  diverso 
di  successione,  però  talora  la  fusione  di  queste  lacune 
riesce  incompleta,  donde  la  formazione  di  tumori  e  fi- 
stole designate  col  nome  di  branchiali  o  viscerali. 

Già  gli  antichi  ebbero  famigliare  conoscenza  di  si 
fatte  alterazioni  di  1.^  formazione,  che  venivano  desi- 
gnate a  tenore  della  loro  conformazione  col  nome  di 
Hydrocele  colli  congenito  e  fistula  colli  congenita,  senza  però 
comprenderne  il  significato  morbigeno  e  dobbiamo  a 
Dzondi  e  più  tardi  ad  Ascherson  la  giusta  rivelazione 
della  loro  origine  ed   il   meccanesmo   fisio-patologico. 

Più  tardi  Heusinger  ne  fece  uno  studio  accurato  so- 
vratutto  di  anatomia  patologica  comparata,  cosi  che 
mise  in  piena  luce,  il  modo  di  origine  ed  i  rapporti 
topografici    di    codeste   alterazioni   coi   singoli    organi 
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della  regione  cervicale,  con  cui  per  ragioni  d'origine 
sì  trovano  in  rapporto. 

Heusinger  passò  a  minuta  ed  attenta  disanima  que- 
sta alterazione  di  i."*  formazione  sui  majali,  ove  si  nota 
<;on  una  certa  frequenza,  opperò  questi  animali  offri- 
vano facile  e  largo  terreno  di  osservazione. 

In  questi  ultimi  tempi  Fischer  raccolse  nelle  effeme- 
ridi chirurgiche  una  prima  centuria  di  fistole  branchiali 
(Halskienienfistel),  di  cui  82  semplici  e   18  doppie. 

Il  novero  dei  tumori  branchiali  (Kiemengangcysten) 
non  appare  cosi  rilevante,  a  mio  credere  per  essere  fa- 
■cilmente  confuso  cogli  ordinari  cistomi  del  collo,  e  sc- 
vratutto  cogli  ateromi.  Una  conoscenza  meglio  esatta 
dell'alterazione  in  discorso,  la  farà  meglio  compren- 
dere, e  ne  renderà  più  rilevante  la  statistica,  certo  é 
per  altro  che  i  tumori  congeniti  al  collo  sono  più  rari 
delle  fìstole,  e  le  mie  ricerche  al  riguardo  non  mi  la- 
sciano ombra  di  dubbio.  Mentre  le  fistole  talora  si  os- 
servano bilaterali  colla  percentuale  già  avvertita,  i  tu- 
mori sono  sempre,  od  almeno  pressoché  sempre,  uni- 
laterali e  dalle  mie  osservazioni,  che  però  non  sono 
ancora  molto  numerose,  sembra  che  il  lato  destro  del 
-collo  sia  la  regione  megUo  preferita.  A  maggiore  e  mi- 
gliore illustrazione  della  patogenia  dei  cistomi  e  fìstole 
branchiali  rispondono  le  ricerche  embriologiche  di 
Wòlfler  (^Zur  Casuistik  der  medianen  Gesichtsspaìte^^^)  , 
indagini  che  portano  molta  luce  sul  modo  di  succe- 
dere di  codeste  alterazioni  di  prima  formazione,  assai 
oscura  ,  per  non  dire  addiritura  enigmatica  con  His.- 
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Wòlfler  alle  investigazioni  embriologiche  assai  accu- 
rate aggiunge  note  cliniche  di  medicina  operatoria 
molto  interessanti.  Né  al  riguardo  molto  discrepanti 
sono  le  investigazioni  di  Trendelenburg  (Deutsche  Chi- 
nirgie Liefening  }},  i  Hai f te)  che  in  fondo  riassumono 
e  compendiano  quelle  molto  autorevoli  dell'  illustre 
anatomico  di  Lipsia  (His)  con  particolare  risalto  nel 
campo  della  patologia  chirurgica.  Il  contributo  di  Bra- 
mann  sui  dermoidi  nasali  (^Naseìidermoide)  prova  non 
solo  l'accidentalità,  ma  la  frequenza  dell'evento,  (Beri, 
ìilin.  Wochenschrift  N,  ^2,  1888)  e  lo  rende  per  ciò 
meglio  degno  di  studio  ed  osservazione. 

Le  mie  note  cliniche  confermano  pienamente  l'opi- 
nione professata  da  Roser,  che  cioè  i  tumori  branchiali 
si  riscontrano  nelle  stesse  regioni  in  cui  sogliono  pre- 
sentarsi le  fistole  omonime,  vale  a  dire  alla  sede  dei 
relativi  spazi  branchiali,  e  cosi  topograficamente  si  di- 
stinguono in  cistomi  superiori,  medi,  od  inferiori  a  te- 
nore delle  relative  ubicazioni.  Plaga  designata  da  Rabl 
col  nome  di  Siiius  Cervicalis,  ed  è  la  sede  delle  solca- 
ture branchiali  (Kiemengang^  ove  più  tardi  si  osservano 
le  fistole  per  difetto  di  attrazione  degli  omonimi. 

Analoga  osservazione  ebbe  pure  a  fire  Schede,  ep- 
però  resta  acquisito  :  che  le  neo-produzioni  occupano  la 
stessa  sede  delle  fistole,  di  cui  sono  un'accidentale  tra- 
sformazione. Trattandosi  di  neoproduzioni  ancora  poco 
conosciute  e  studiate,  non  mi  atterrò  punto  alle  de- 
scrizioni che  ne  danno  i  moderni  autori  di  patologia 
chirurgica,*  per  essere  le  une  stereotipate  sulle  altre,  e 
poco  conformi  alle  risultanze  di  una  accurata  osserva- 
zione clinica.  Nel  mio  non  breve  esercizio  clinico  esco- 
gitato sovra  un  vasto  campo  di  osservazione,  singoiar- 
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mente  per  ciò  che  riguarda  la  chirurgia  del  collo,  mi 
venne  dato  di  raccogliere  soltanto  1 1  casi  di  tumori 
branchiali,   7   negli  uomini  e  4  nelle  donne. 

Codesti  cistomi  offrivano  linee  morfologiche  affatto 
distinte,  cosicché  non  potrei  segnarne  due  che  rispon- 
dano ad  analogo  riscontro.  11  volume  del  tumore 
oscillò  da  quello  di  una  noce  ricoperta  da  mallo,  alla 
testa  di  un  bambino  di  un  anno. 

La  loro  ubicazione  era  cosi  stabilita  :  5  nello  spazio 
superiore,  4  nel  medio  e  2  nell'  inferiore;  i  due  po- 
sti nella  zona  inferiore  si  mostravano  relativamente 
più  superficiali,  mentre  i  superiori  si  annidavano  nelle 
parti  più  ime  della  regione,  e  cosi  i  più  piccoli  li  tro- 
vai in  alto,  in  basso  i  maggiori.  Tralascio  ad  arte 
di  parlare  delle  fistole  lacciali  (Gesichtspcilfe)  per  atte- 
nermi scrupolosamente  alle  alterazioni  congenite  del 
collo,  e  non  divagare  nelle  regioni  finitime  ,  tuttoché 
sieno  intimi  i  punti  di  contatto,  e  la  storia  embriolo- 
gica di  una  alterazione  rispecchia  l'altra. 

Il  contenuto  da  me  osservato  fu  vario  assai,  da  una 
sierosità  torbida,  giallastra  ad  una  vera  poltiglia  densa 
pari  ad  un  ateroma  del  cuoio  capillizio. 

In  uno  di  questi  tumori  vi  rinvenni  un  piccolo  no- 
detto  cartilagineo,  pari  al  piccolo  dito  del  piede  di  un 
bambino,  come  ebbe  già  a  descrivere  Virchow  col  nome 
di  Teratoina  del  collo.  In  tutti  però  dava  singolare  risalto 
lo  spessore  del  sacco,  a  pareti  fitte  e  resistenti  di  tessuto 
congiuntivo  addensato.  La  superficie  interna  del  conte- 
nente per  lo  più  era  liscia,  tranne  un  caso  in -cui  mostra- 
vasi  rivestita  da  uno  strato  papillare  simile  alla  mucosa 
delle  fauci,  degenerata  in  granuloma  catarrale  cronico. 

Questo  caso  assai  interessante  riguarda  certo  A.  R. 
da  Cherasco  falegname  a  42  anni. 
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Portava  dàlia  nascita  un  tumore  sul  lato  destro  del 
collo  nella  zona  branchiale  inferiore,  andò  mano  mano 
crescendo  fino  a  raggiungere  il  volume  della  testa  di  un 
bambino  a  due  anni  e  venne  ritenuto  un  gozzo,  senza 
che  il  tumore  presentasse  il  più  lieve  movimento  nel- 
l'atto della  deglutizione.  La  fluttuazione  era  oscura,  però 
volta  a  volta  sentivasi  un  crepitio  per  rottura  di  bol- 
licine d'aria  pari  a  gorgoglio  intestinale  in  casi  di  tu- 
more erniario. 

.Venne  operato  alla  casa  di  salute  di  Torino  il  17 
settembre  1876  colla  assistenza  diretta  del  Dr.  Dionisio 
e  del  Dr.  Bono,  allora  studente  in  medicina,  indi 
primario  allo  Spedale  Oftalmico.  La  dissecazione  di 
questo  cospicuo  tumore  fu  assai  lenta  e  malagevole  ; 
estratto  per  intero  ed  apertolo  ,  lasciò  sgorgare  una 
massa  di  un  liquido  caffeico  di  odore  oltremodo  fe- 
tido con  detriti  giallastri,  come  residui  di  sostanze  ali- 
mentari. La  parete  interna  della  cisti  di  colore  rosso 
cupo  era  cosparsa  da  una  fitta  tela  di  grossolane  villo- 
sità, pari  alla  mucosa  faringea  in  casi  di  cronica  irri- 
tazione catarrale. 

L'enorme  ferita  si  chiuse  per  prima  intenzione  quasi 
per  intero,  e  l'individuo  dopo  21  giorni  venne  conge- 
dato dalla  casa  di  salute.  Questo  caso  cosi  interessante 
mi  invoghò  a  studiare  l'argomento  dei  tumori  branchiali 
a  quell'epoca  assai  poco  noto  e  devo  alla  cortesia  del 
Prof.  Perroncito  1'  aver  potuto  ottenere  per  esteso  il 
lavoro  di  Heusinger,  allora  pubbhcato  sovra  un  perio- 
dico tedesco  di  medicina  veterinaria. 

Ripetute  sezioni  praticate  sulla  membrana  interna 
delle  cisti  ed  esaminate  al  microscopio  mostrarono  a 
tutta  evidenza  una  struttura  identica  alla  mucosa  delle 
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fauci,  con  papille  rivestite  da  epitelio  pavimentoso  stra- 
tificato. Alcuni  detriti  raccolti  nella  sacca  ed  osservati 
al  microscopio  si  rivelarono  per  resti  di  muscoli  striati, 
resti  appartenenti  a  sostanze  alimentari  infeste,  che 
passavano  dall'esofago,  se  non  direttamente  dalla  faringe, 
nel  cavo  del  tumore.  Non  ebbi  ad  avvertire  il  diver- 
ticolo che  connetteva  il  tumore  alla  faringe,  cui  tro- 
vavasi  addossato;  cieve  essere  stato  compreso  in  uno 
dei  numerosi  lacci  perduti,  che  vennero  impiegati  per 
isolare  il  tumore.  Il  fetore,  che  emanava  dal  contenente 
e  dal  contenuto  era  cotanto  forte,  da  risentirsi  ancora 
dopo  alcuni  mesi,  dacché  il  tumore  soggiornava  nel- 
l'alcool assoluto,  non  appena  si  scoperchiava  il   vaso. 

Fra  tutti  i  tumori  di  questo  genere  da  me  operati 
è  l'unico,  che  ebbe  a  presentare  in  modo  cotanto  ac- 
centuato questo  singolare  fenomeno  olfattorio ,  negli 
altri  non  ne  riscontrai  che  picciole,  o  solo  languide  trac- 
cie.  Né  deve  essere  occorso  assorbimento  della  riscon- 
trata putredine,  imperocché  il  paziente  non  ebbe  ad 
accusare  fenomeni  di  infezione,  e  mostravasi  di  sano  e 
vigoroso  aspetto.  Ciò  che  devesi,  cosi  credo,  all'epitelio 
pavimentoso  stratificato  che  rivestiva  le  papille  ipertro- 
fiche della  mucosa  :  epitelio  che  fungeva  da  barriera 
vivente  contro  il  putrido  inquinamento. 

Una  nota  caratteristica  propria  a  codesti  tumori  di 
grande  interesse  pel  chirurgo  si  é:  che  contrariamente 
agli  altri  cistomi  del  collo,  per  lo  più  superficiali,  questi 
si  annidano  nelle  regioni  profonde  ed  offrono  non  dirò 
intimi  rapporti,  ma  tenaci  vincoli  colla  laringe,  tra- 
chea, faringe  ed  esofago  e  segnatamente  colla  guaina 
del  plesso  carotideo,  locché  dava  ragione  all'Hueter  di 
chiamare  questi  tumori  col  nome  di  Ateromi  dell'in- 
volucro carotideo   (Atherorncysteìi  dcr  Caroìisscheide).  - 
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Epperò  la  dissecazione  dei  medesimi,  che  si  presenta 
in  sulle  prime  abbastanza  semplice  e  piana  va  mano 
mano  facendosi  irta  di  difficoltà,  e  talora  richiedesi 
una  somma  perizia  per  poterla  effettuare  con  vantaggio. 
Quando  si  crede  di  toccare  di  già  gli  stami  del  tumore 
ed  averlo  per  isolato,  ci  accorgiamo  con  ingrata  sorpresa 
d'essere  alle  frondi,  ed  allora  soltanto  cominciano  le 
dolenti  note.  Questa  reale,  positiva  e  costante  condizione 
di  cose  dovrebbe  essere  sempre  presente  all'animo  del 
Chirurgo  prima  di  cimentarsi  ad  una  impresa  che  po- 
trebbe, male  giudicata,  essere  superiore  alle  sue  forze. 

Ricorderò  all'uopo  di  avere  nel  Febbraio  1878  ope- 
rato in  clinica  una  Signorina  di  tumore  al  lato  sini- 
stro e  superiore  del  collo,  di  un  neoplasma  piuttosto 
piccino,  del  volume  di  un'albicocca,  punto  fluttuante, 
creduto  e  trattato  a  lungo  come  un  ordinario  linfoma. 
Il  tumore  faceva  capolino  fra  l'angolo  della  mandibola 
e  lo  sterno  cleido-mastoideo,  rassomigliando  molto  ad 
una  intumescenza  delle  glandole  linfatiche  carotidee. 
Per  raggiungere  la  superficie  esterna  del  tumore  si 
dovettero  sacrificare  le  aponevrosi  cervicali  superficiale 
€  media,  indi  spingere  la  dissecazione  fino  alla  base 
del  cranio  per  recingere  con  un  robusto  laccio  la  ra- 
dice. Fu  una  delle  più  ardue  e  malagevoli  operazioni, 
che  mi  venne  dato  di  praticare  al  collo,  e  fui  più  volte 
in  forse  di  portare  a  compimento  l'impresa. 

Tolto  il  tumore,  che  aveva  pareti  oltremodo  ispes- 
site, al  punto  da  ritenerlo  solido  anche  fra  le  mani, 
venne  aperto  dando  egresso  a  due  cucchiaiate  di  san- 
gue piceo,  misto  a  detriti  giallastri,  di  aspetto  caseoso. 
La  superficie  interna  del  tumore  aveva  l'aspetto  di  una 
vera  mucosa,  e  l'ispezione  minuta  ebbe  a  dimostrare 
,che  tale  ne  era  la  di  lei  struttura. 
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Con  ogni  verosimiglianza  il  cistoma  proveniva  da 
un  diverticolo  della  fliringe,  che  ingrossando  cercò  lo 
spazio  necessario  in  alto  in  luogo  di  scendere  al  basso. 
La  massa  caseosa  offriva  ricordi  di  struttura  epiteliale 
in  preda  ad  avvanzato  periodo  di  involuzione.  L'ubi- 
cazione naturale  era  evidentemente  fra  il  constrittore 
superiore  della  faringe  ed  il  legamento  prevertebrale  , 
ad  intimi  contatti  colla  carotide  interna  e  la  giugu- 
lare profonda,  che  temeva  sempre  di  lacerare,  nei  re- 
lativi maneggi  di  dissecazione. 

Non  tutti  i  tumori  branchiali  si  approfondano  in 
regioni  cotanto  ascose,  tutti  però,  quelli  da  me  incon- 
trati, offrono  remote  propagini,  da  richiedere  una  mi- 
nuta ed  estesa  dissecazione  delle  regioni  profonde  del 
collo,  ed  é  singolare  la  loro  tendenza  a  passare  di 
sotto  alla  trachea  ed  all'esofago.  Nel  gennaio  1879 
ebbi  pure  ad  operare  in  Clinica  una  giovane  attrice 
da  teatro  per  tumore  profondo,  leggermente  fluttuante, 
posto  appena  al  disotto  della  regione  parotidea  destra^ 
che  si  celava  in  parte  dietro  il  margine  interno  dello 
sterno-cleido-mastoideo,  e  negli  sforzi  del  canto  il  tu- 
more si  faceva  più  turgido  e  prominente.  L'operazione, 
come  avevo  preveduto,  riesciva  ardua  assai,  poiché  il 
tumore  con  un  forte  peduncolo  risaliva  in  alto  verso 
la  base  cranica,  e  poggiando  sul  plesso  carotideo  pro- 
fondo, si  stentava  a  trovare  spazio  sufTiciente  per  una 
circospetta  dissecazione.  Malgrado  aspre  difficoltà  , 
Toperazione  ebbe  esito  favorevole,  come  esecuzione  e 
come  decorso,  essendo  la  giovane  attrice  completa- 
mente guarita  in  20  giorni.  Il  tumore  si  rilevò  come 
un  cistoma  branchiale,  ripieno  di  detriti  mucosi  ,  e 
colle  papille  assai  sviluppate,  odore  fetido  leggero    di 
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putrida    decomposizione,    senza    fenomeni    di    assor- 
bimento. 

Il  concetto  terapeutico  razionale,  che  scaturisce  dallo 
studio  patogenico  di  codeste  neo-produzioni  si  é  quello 
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di  rimuoverle  per  intero,  imperocché  diversamente  trat- 
tate, anche  nella  migliore  ipotesi  ci  esporressimo  a 
mutare  il  tumore  in  una  fistola  inestinguibile,  che  richie- 
derebbe   dappoi  appropriato    procedimento  operatorio, 
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€pperò  finita  una  operazione  sarebbe  mestieri  di  inco- 
minciarne un'altra. 

Nel  tecnicismo  operatorio  uso  e  mi  trovo  contento 
agire  colla  maggiore  prudenza  ,    abbandonando  1'  uso 
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di  Ogni  strumento  da  taglio,  non  appena  si  é  giunti 
sulla  cisti,  e  ricorrere  all'applicazione  degli  angioclasti 
in  tutte  le  aderenze  che  offrono  sembianze  vascolari.  Al 
collo  l'emorragia  capillare  é  sempre  notevole  per  quante 
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cautele  emostatiche  si  adoperano,  ma  si  fa  di  subito 
imponente,  quando  non  riesce  letale,  alla  menoma  im- 
prudenza. Il  perchè  sento  il  dovere  di  consigliare  la 
maggiore  circospezione,  e  non  farsi  scrupolo  di  abbon- 
dare nelle  legature  premunitive  e  meglio  ancora  nell'uso 
degli  angioclasti.  Un  caso  notevole  di  cistoma  bran- 
chiale molto  voluminoso,  certo  quello  di  maggior  vo- 
lume da  me  notato,  ebbi  ad  osservarlo  recentemente  in 
Quaroni  Calista  d'anni  33,  maritata  con  prole  da  Gro- 
pello  Cairoli,  entrata  il  19  Nov.  nella  Clinica  operativa 
ed  operata  il  giorno  24  dello  stesso  mese.  Essa  por- 
tava dalla  nascita  un  tumoretto  al  lato  sinistro  del 
collo,  che  mano  mano  andò  ingrossando  fino  a  supe- 
rare la  testa  di  un  neonato,  come  si  vede  dalla  fig.  3. 
Era  fisso,  con  larga  base  e  non  partecipava  visibilmente 
ai  movimenti  di  deglutizione.  Tolto  il  tumore,  che 
presentava  una  larga  base  a  profonda  inserzione  ,  si 
videro  sulla  buccia  esteriore  alcuni  frustoli  qua  e  là 
sparsi  di  residui  di  ghiandola  tiroidea.  Aperto  il  tu- 
more si  mostrò  composto  di  una  sacca  fibrosa  a  pa- 
reti assai  robuste,  ed  un  contenuto  di  colore  caffeico 
denso,  dotato  di  un  odore  nauseabondo.  Nei  primi 
giorni  nulla  occorse  di  anormale,  ma  al  4.°  giorno  la 
donna  cominciò  a  perdere  dalla  ferita  i  liquidi  ingesti 
per  evidente  lesione  dell'  esofago.  Non  potendo  essa 
sopportare  la  cannula  esofagea,  venne  lasciata  libera,  la 
apertura  fistolosa  poco  a  poco  ebbe  a  restringersi,  indi 
spontaneamente  a  chiudersi  affatto.  La  fig.  4  rappre- 
senta l'operata  a  completa  guarigione.  Le  investiga- 
zioni istio-patologiche  istituite  sull'  involucro  cistico 
dimostrarono  all'evidenza  la  struttura  morfologica  del 
tumore  analogo  alla  mucosa  esofagea  e  trattarsi  quindi 
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di  un  vero  cistoma  branchiale.  Nei  detriti  solidi  tro- 
vati nel  cavo  cistico  si  riscontrarono  resti  alimentari 
passati  dall'esofago  nell'ampolla  sacciforme. 

Le  pareti  di  tali  cistomi  sono  per  lo  più  assai  ro- 
buste, sicché  non  è  flicile  il  pericolo  che  si  abbiano  a 
screpolare  durante  l'operazione,  a  meno  di  attaccarle 
direttamente  col  bistori;  l'accidente  quando  avesse  ad 
occorrere  comprometterebbe  di  fermo  l'esito  della  ope- 
razione, dovendola  limitare  ad  una  semplice  escisione. 
Per  la  tema  di  si  tatto  accidente  non  uso  di  far  presa 
sulle  pareti  della  cisti,  ne  con  uncini  acuti,  né  colla 
pinza  di  Musseux ,  e  mi  studio  di  pigiarla  il  meno 
possibile,  afferrandola  colla  mano  in  pieno,  quando  ne- 
-cessita  di  farlo  .  E  noto  l' imbarazzo  in  cui  mettono 
tutti  i  cistomi,  quando  si  svuotano  e  scompaiono  sotto 
le  nostre  mani.  Ove  ciò  dovesse  occorrere,  credo  che 
il  migliore  consiglio  sarebbe  quello  di  escidere  il  più 
che  si  possa  di  brandelli  delle  pareti  libere  della  cisti  per 
causticare  poi  la  superficie  della  mucosa  lasciata  in  sito 
col  cauterio  termo-galvanico,  e  non  avendolo  col  Pa- 
quelin.  Quello  che  importa  si  è  di  distruggere  la  su- 
perficie della  mucosa,  onde  non  avere  un  continuo 
secreto  epiteliale,  che  impedirebbe  più  tardi  il  saldarsi 
della  soluzione  di   continuo. 

Tolto  il  cistoma,  trovo  pratica  commendevole  quella 
■di  non  chiudere  tosto  la  ferita  con  sutura,  ma  zaffare 
la  cavità  superstite,  e  chiudere  poi  in  2^  03."^  gior- 
nata, temporeggiamento  che  in  luogo  di  impedire  fa- 
cilita il  coalito  per  i.^  quando  abbiasi  cura  scrupolosa 
di  tenere  asettica  la  ferita. 

Nei  primi  casi  da  me  operati  avevo  l'  abitudine  di 
chiudere  tosto  la    ferita   con  sutura   attorcigliata,  più 
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tardi  mi  persuasi  essere  miglior  partito  ritardare  la 
riunione  ed  intanto  zaffare  con  garza  asettica  la  fe- 
rità, per  riunirla  poi  quando  non  dia  luogo  ad  ulte- 
riore stillicidio  sanguigno. 

Devesi  con  cura  evitare  di  pungere  codeste  cisti  a 
scopo  diagnostico,  imperocché  essendo  profondamente 
ubicate,  il  contenuto  trapela  nei  vari  strati  cellulo-mu- 
scolari,  dando  luogo  a  celluliti  iperplastiche,  che  ren- 
dono più  tardi  assai  malagevole  la  dissecazione.  Ri* 
cordo  all'uopo  un  caso  di  cistoma  piuttosto  voluminoso 
posto  nella  parte  bassa  del  collo  ed  a  superficie  este- 
riore abbastanza  superficiale;  pure  a  motivo  di  prece- 
denti punture  incontrai  gravi  difficoltà  ad  isolare  il 
tumore,  tanto  fitte  e  tenaci  erano  le  aderenze.  Mi  sono 
sempre  valso  di  una  incisione  unica  di  tracciamento 
volta  in  senso  verticale  sita  sulla  linea  mediana,  ovverò 
parallela  allo  sterno-cleido  mastoideo,  in  un  caso  però 
di  cistoma  voluminoso  ed  a  larga  base  dovetti  ricor- 
rere alle  incisioni  multiple,  foggiandole  a  finestra  alla 
Rose,  e  devo  notare  che  me  ne  trovai  molto  soddi- 
sfatto, avendo  piena  libertà  di  spazio  nei  frangenti  più 
spiccati  della  operazione,  vale  a  dire  quando  si  tratta 
di  isolare  il  tumore  dai  rapporti  colla  trachea,  laringe^ 
esofago  e  faringe,  per  un  verso,  oppure  dal  plesso  va- 
scolo-ncrvoso  carotideo  dall'altro.  Uniformandomi  scru- 
polosamente alle  norme  direttive  sovraccennate  tutti  i 
casi  da  me  operati  ebbero  felice  esito,  locché  mi  inco- 
raggia a  raccomandarne  una  rigorosa  osservanza.  Al 
collo  ricórro  di  rado  assai  alle  incisioni  multiple,  ma 
quando  necessita  di  farlo  do  e  con  significante  van- 
taggio la  preferenza  alle  incisioni  a  finestra  dette  a 
ietterai,  e  me  ne  trovo  contento  assai.  ■ 
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Le  fistole  branchiali  (^Fistola  colli  coiì'^ciiiia  ,  Hals- 
kiemenfistel  di  Heusiiiger)  da  me  osservate ,  furono 
molto  più  numerose  dei  tumori,  salendo  dalle  mie  note 
alla  cifra  di  17  casi,  di  cui  11  nelle  donne  e  G  fra  gli 
uomini.  Tranne  2  complete  ed  entrambe  comunicanti 
colla  laringe,  le  altre  tutte  erano  incomplete  esterne. 
Di  incomplete  interne  non  mi  venne  dato  osservarne, 
e  credo  queste  o  non  si  appalesano,  o  danno  origine 
ai' cistomi  innanzi  descritti.  Non  mi  venne  dato  di  os- 
servare alcuna  fistola  nella  zona  propria  allo  spazio 
branchiale  superiore,  e  solo  due  appartenevano  alla  zona 
media,  le  altre  tutte  all'inferiore.  Proseguo  ad  atte- 
nermi alla  classificazione  di  Roser  che  mi  pare,  cli- 
nicamente parlando,  la  più  pratica,  anziché  valermi  di 
quella  di  Wòlfler,  forse  più  accurata  dal  lato  scientifico, 
ma  troppo  complessa  a  clinico  indirizzo.  Rabl  si  attiene 
pure  alla  divisione  di  Roser,  pur  concedendo  un  4°  spazio 
branchiale,  che  si  chiude  nei  primi  giorni  della  vitafetale. 
Alcune  erano  assai  attive,  elaborando  un  secreto  gialla- 
stro, viscido,  volta  a  volta  puriforme,  o  siero-purulento 
come  nelle  fistole  ossofluenti,  altre  per  contro  davano 
qualche  goccia  di  una  sierosità  giallastra  nelle  24  ore,  ed 
alcune  offrivano  una  attività  tumultuaria,  restando  inat- 
tive affatto  per  diversi  giorni  per  animarsi  poi.  Al  pari  di 
Fischer  osservai  io  pure  quasi  costante  l'apertura  dell'ori- 
ficio fistoloso  al  lato  interno  dello  sterno-cleidomastoideo. 

Ad  intervalli  più  o  meno  lunghi  queste  fistole  ven- 
gono funestate  da  processi  flogogeni  per  siero  e  pio- 
stasi,  ed    allora   danno   luogo  ad   acuti   flemmoni    del 


40  E.    BOTTINI. 

collo,  che  assumono  talvolta  sembianze  allarmanti,  dis- 
pnea con  febbre  alta  ,  disfagia,  qcc.  Ordinariamente  si 
aprono  spontaneamente,  per  restituire  la  fistola  alle  pri- 
mitive condizioni,  o  con  varianti  di  poco  momento. 

La  prima  osservazione  di  queste  fistole  risale  al  1789 
e  venne  fitta  da  Hunezowski.  Ma  noi  dobbiamo  allo 
Dzondi  (1829)  ed  all'Ascherson  (1832)  averne  studiato 
ed  al  vero  compreso  il  significato  fisio-patologico  e 
messa  in  chiaro  la  eziologia,  e  questi  indagini  ebbero 
dappoi  piena  conferma  nelle  ricerche  di  Anatomia  com- 
parata di  Heusinger.  Fischer  nella  letteratura  chirurgica 
ne  raccolse  una  centuria  riguardanti  82  ammalati,  dop- 
pie in  18  casi  ;  questo  lavoro  di  statistica  viene  dal 
Fischer  fatto  con  molta  accuratezza  e  spiccato  ordine 
cronologico,  caratteristica  di  tutti  i  lavori  di  questo 
erudito  cultore  delle  discipline  chirurgiche. 

Non  è  a  credere  quanto  inquieti  questa  affezione  ed 
allarmi  i  pazienti,  sovratutto  le  donne.  Per  quanto  loro 
si  dica  e  si  ripeta,  che  il  male  non  può  avere  sinistre 
conseguenze,  nullameno  esse  se  ne  accorano  e  si  sot- 
topongono a  qualsiasi  espediente  pur  di  liberarsene. 
Sembra  ad  esse ,  che  la  impercettibile  bocuccia  che 
geme  scarso  liquame,  sia  una  orribile  mostruosità,  che 
stranamente  deturpi  ed  offenda  la  cosmesi,  e  solo  per 
codesta  ragione  implorano  la  terapia  chirurgica. 

Una  .Signorina  da  Borgosesia  affetta  da  fistola  bran- 
chiale allo  spazio  inferiore,  trattata  da  altri  colla  inie- 
zione di  tintura  di  jodio  ebbe  a  soffrire  un  grave  flem- 
mone del 'collo,  da  cui  non  appena  guarita,  volle  ri- 
tentare la  prova  e  questa  volta  con  una  soluzione 
concentrata  di  nitrato  d'argento.  Questa  volta  la  rea- 
zione flogogena  si  diffuse  a  tutto  il  collo,  e  poco  mancò 
non  togliesse  di  vita  l'inferma. 
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Ma  essa  non  si  sgomentò  punto  e  ritornò  di  nuovo 
alla  carica,  finché  venne  da  me  liberata  colla  galvano- 
caustica. I  mezzi  terapeutici  suggeriti  contro  codesta 
infermità  si  riducono  ad  iniezioni  astringenti,  irritanti  e 
solventi,  senza  approdare  ad  un  resultato   defmitivo. 

Nei  casi  più  fortunati  si  giungeva  a  scemare  la  quan- 
tità del  secreto,  in  alcuni  ad  inaridirlo  per  breve  tempo, 
nella  maggioranza  le  iniezioni  riescivano  più  dannose 
di  utili,  come  riprovano  le  osservazioni  di  Weinlechner 
colla  tintura  di  jodio.  Sicché  queste  fistole  fino  a  questi 
ultimi  tempi  ebbero  fima  di  essere  se  non  inguaribili, 
almeno  molto  ostinate.  In  questi  ultimi  tempi  da  Chi- 
rurghi italiani  e  stranieri  venne  proposta  ed  eseguita 
l'escisione  integrante  del  tramite  fistoloso.  E  per  altro 
impresa  complessa  e  grave  che  si  può  facilmente  evitare, 
ricorrendo  a  provvedimenti  più  semplici  e  meglio  securi. 
Bardeleben  ebbe  perfino  a  consigliare  la  spaccatura,  sacri- 
ficando tutti  gli  strati  del  collo,  e  lasciando  un'ampia 
ferita,  da  lasciarsi  poscia  rammarginare  dal  fondo  alla  su- 
perficie. Un  temperamento  di  questa  natura  grave  per 
non  dire  gravissimo  anche  oggi  giorno,  non  ostante  i 
progressi  della  Chirurgia  antisettica,  doveva  riescire  con 
frequenza  funesto,  quando  non  si  conoscevano  ancora 
i  pregi  della  medicazione  asettica.  Codesta  proposta  di 
Bardeleben  venne  pure  seguita  da  Weinlechner  e  De- 
prés  aggiungendo  alla  spaccatura  del  tramite  fistoloso, 
k  escisione  del  contesto  morboso,  ma,  pur  troppo,  i 
resultati,  furono  tutt'altro  che  incoraggianti.  Epperò  la 
terapia  delle  fistole  branchiali,  dopo  avere  tocco  tutti  i 
tasti  delle  razionali  risorse,  dalle  più  innocue  alle  più 
gravi,  erasi  di  nuovo  ridotta  allo  espediente  delle  inje- 
zioni  astringenti,  fatte  con  borato  sodico,  e  leggermente 
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irritanti  con  diluita  tintura  jodica,  lasciando  di  contro 
all'efficacia  gli  stessi  sconforti  dapprima  notati. 

Fischer  propose  l'impiego  della  galvano-caustica  di- 
stru2:2:endo  coWaculeiim  candens  la  boccuccia  fistolosa  e 

(Do 

qualche  millimetro  di  tramite. 

Questo  procedimento  di  Fischer  lo  esperimentai  per 
la  prima  volta  sovra  una  bambina  di  9  anni  affetta 
da  fistola  branchiale  sinistra  al  3.°  spazio  cervicale.  In- 
trodussi freddo  Vaculeum  candens  neU'jato  fistoloso  e  per 
quasi  un  centimetro  nel  tramite,  indi  lo  accesi  al  color 
rosso-bruno,  necrotizzando  tutto  il  tramite  percorso. 
Al  cadere  dell'escara  si  chiuse  la  boccuccia  fistolosa,, 
ma  al  volgere  di  una  diecina  di  giorni,  quando  cre- 
deva l'ammalata  già  guarita,  insorsero  violenti  fenomeni 
di  piostasi,  che  mi  costrinsero  a  ricorrere  di  urgenza 
alla  oncotomia. 

Per  poco  si  studia  il  metodo  di  Fischer ,  tosto  si 
comprende:  come  desso  non  risponda  ad  un  razionale 
concetto,  e  non  può,  se  non  per  azzardo,  appagare 
lo  scopo.  Le  fistole  branchiali  ordinariamente  hanno 
un  lungo  tramite,  collegando  le  regioni  profonde  colle 
superficiali  del  colio,  la  membrana  che  le  tapezza  è  una 
vera  mucosa,  provvista  di  epitelio  e  di  ghiandole  mu 
cipare,  epperò  lubricata  da  continuo  secreto,  ora  colla 
cauterizzazione  termo-galvanica  alla  Fischer,  noi  ci  li- 
mitiamo a  distruggere  un  piccolissimo  tratto  di  questo 
itinerario  mucoso,  e  quel  tratto,  che  è  sempre  il  mag- 
giore che  si  rilascia  in  sito,  continua  a  dare  il  proprio 
secreto,  che  si  raccoglie,  e  muta  la  fistola  in  un  tumore. 

Il  perchè,  pur  approvando  il  concetto  di  Fischer  di 
struggere  termicamente  la  mucosa,  meglio  di  ricorrere 
ad  acidi  od  alcali  concentrati,  pensai  di  estenderne  la 
applicazione  a  tutto  il  tramite  percorso  dalla  fistola. 
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Nuovo    PROCliSSO    OPERATORIO. 


Il  processo  operatorio,  che  andrò  a  descrivere  è  il  re- 
sultato di  vari  tocchi  e  ritocchi  consigliatimi  dal  cli- 
nico esercizio,  non  potendo  applicare  di  primo  getto  il 
piano,  che  all'uopo  aveva  ideato  per  ostacoli  insorti 
nella  pratica  applicazione.  Mi  proposi  di  distruggere 
tutto  il  tramite  fistoloso,  contrariamente  a  quanto  fa- 
cevasi  da  Fischer  che  ne  abbruciava  una  sola  porzione 
€  la  più  breve. 

All'uopo  feci  costrurre  un  lungo  stiletto  di  platino 
montato  ad  acnleuìn,  ma  non  mi  riesciva  di  spingerlo 
alla  voluta  profondità.  Allora  ricorsi  ad  un  processo 
preparatorio  di  dilatazione,  e  successiva  distruzione  ter- 
mica. Col  mezzo  di  piccoli  stiletti  di  laminaria  digi- 
tata dilatava  in  tre  o  quatto  sedute  il  tramite  fistoloso, 
indi  tolto  lo  stiletto  ben  rigonfio,  vi  faceva  tosto  suc- 
cedere un'  ansa  di  platino ,  di  volume  inferiore  allo 
.stiletto  di  laminaria.  Non  appena  riesciva  di  metterla 
in  sito  a  dovere,  divaricava  le  estremità  libere  a  livello 
dell'orificio  esterno  e  prese  con  due  mollette  termo- 
elettriche, arroventava  l'ansa  in  tutta  la  sua  estensione 
distruggendo  1'  intera  mucosa.  L'  azione  termica  non 
deve  durare  oltre  i  30  secondi,  per  non  avere  un'escara 
eccessiva,  che  richiederebbe  un  lungo  processo  di  eli- 
minazione. Con  si  fatto  procedimento  l'azione  del  cau- 
stico viene  estesa  a  tutto  il  tramite  fistoloso,  e  limitata 
allo  spessore  della  mucosa.  Trattandosi  di  tramiti,  che 
rasentano  la  trachea  ,   l'esotago,  il  plesso  carotideo  ,  è 
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circospezione  oculata  non  eccedere  nella  distruzione 
termica. 

In,  5.'^  giornata  -  ordinariamente  si  inizia  il  processo 
di  distacco  ed  eliminazione  dell'escara,  ed  in  20/  gior- 
nata per  lo  più  si  ha  la  completa  chiusura  del  tramite 
morboso.  In  alcuni  casi  e  singolarmente  in  adolescenti, 
ove  breve  sia  il  percorso  del  tramite,  la  saldatura  av- 
viene per  cosi  dirfe  per  coalito  adesivo,  la  piccola  èscara 
viene  assorbita,  od  altrimenti  si  smaltisce  lasciando  una 
completa  e  duratura  obliterazione.  Questo  procedimento, 
che  'risponde  ad  un  elevato  concetto  razionale,  sulla 
natura,  origine  e  sede  delle  fistole  branchiali,  non  ofire 
perigli  di  sorta  e  non  richiede  come  l'escisione  cospi- 
cuo sacrificio  di  parti  sane  ,  per  raggiungere  le  am- 
malate, che  si  vogliono  guarire. 

Non  niego  che  in  sulle  prime  trovava  non  lievi  dif- 
ficoltà ,  quando  voleva  insinuare  nel  tramite  fistoloso 
di  primo  acchito  l'ansa  di  platino  piegata  a  lettera  U 
molto  serrata,  ma  avendo  l'avvertenza  di  dilatare  pre- 
cedentemente il  tramite  fistoloso,  l'introduzione  corre 
abbastanza  spedita.  Di  solito  basta  un  filo  di  mezzo 
miUimetro  di  diametro,  ma  se  ne  possono  avere  a  vo- 
lontà dei  maggiori,  come  dei  minori,  ciò  che  necessita 
si  è:  che  sia  proporzionato  al  calibro  del  tragetto  mor- 
boso, onde  le  pareti  del  tramite  vengano  in  contatto 
coll'ansa  candente. 

Il  vantaggio  che  qui  offre  la  galvano-caustica  è  affatto 
singolare,  e  non  potrebbe  venire  sostituito  da  qualsiasi 
altra  risorsa.  Infatti  si  può  con  tutta  calma  insinuare 
a  freddo  il  cauterio  nel  tramite  morboso,  assicurarsi 
della  sua  appropriata  posizione,  e  quando  se  ne  è  ben 
sicuri,  arroventarlo  nella  misura  dalla  bisogna  richiesta. 
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Nelle  fistole  complete  spinsi  il  filo  metallico  fino  con- 
tro la  faringe,  o  .la  trachea,  indi  l'arroventai  senza  oc- 
cuparmi di  conoscere  se  era  o  meno  penetrato  nel  cavo 
faringeo,  o  tracheale. 

Negli  adulti  la  guarigione  fu  l'esito  costante,  nei  ra- 
gazzi per  contro  ebbi  tre  recidive  o  meglio  tre  insuc- 
cessi. Ma  nei  ragazzi  è  assai  difficile  di  eseguire  per 
bene  la  cura  dilatatoria,  pur  ricorrendo  alla  narcosi  per 
la  introduzione  del  cilindretto  di  laminaria  digitata,  che 
i  ragazzi  appena  svegli  strappano  tutto,  si  agitano,  per 
modo  da  cacciar  fuori  la  laminaria  coi  semplici  contor- 
cimenti del  collo. 

Ricordo  di  aver  operato  un  ragazzo  di  famiglia  di- 
stinta del  Ferrarese,  che  venne  cloroformizzato  cinque 
volte,  e  per  cinque  volte  si  introdusse  un  cilindretto 
sottilissimo  di  laminaria  per  circa  7  centimetri,  ma  ap- 
pena sveglio  si  contorceva  in  tal  modo  da  cacciar  fuori 
la  laminaria,  per  quante  cautele  si  fossero  prese,  non 
esclusa  quella  di  narcotizzare  l'infermo  a  dovere  colla 
morfina.  Alla  5.'^  ripresa  si  è  fatto  quello  che  si  è  po- 
tuto, cioè  venne  introdotta  un'  ansa  per  circa  5  cen- 
timetri, ma  non  fu  sufficiente  e  la  fistola  ritornò  di 
nuovo. 

Il  peggio  che  possa  arrivare  in  questa  cura  si  è  di 
lasciare  come  la  nebbia  il  tempo  che  si  è  trovato,  cioè 
l'infermo  colla  sua  fistola,  ma  per  la  vita  non  havvi 
pericolo  di  sorta. 

In  casi  di  fistola  doppia  mi  diportai  in  modo  di- 
verso, sia  trattandole  contemporaneamente  alla  stessa 
stregua,  sia  operandone  prima  una,  e  guarita  questa 
riprendere  1'  operazione  suU'  altra.  Non  saprei  dire  se 
un  piano  sia  all'altro  da  preferirsi,  sembrami  questione 
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di  personale  opportunità,  da  giudicarsi  nelle  singole  eve- 
nienze. Il  criterio  per  stabilire  se  una  fistola  era  com- 
»pleta,  od  incompleta,  si  ottiene  colla  injezione  di  un 
liquido  indifferente  (acqua  bollita).  Ma  questo  mezzo 
di  indagine  che  risponde  ad  un  concetto  razionale,  al- 
l'atto pratico  non  sempre  risponde  favorevolmente. 
Trattandosi  di  un  sottile  tramite,  molte  volte,  il  li- 
quido si  arresta  e  rigurgita,  pure  essendo  pervio  il  ca- 
nale fino  alla  faringe,  cosicché  nelle  prove  successive  fini- 
sce a  passare,  locché  non  era  occorso  nelle  prove  ante- 
riori. Ma  questo  elemento  diagnostico  di  fronte  alla  te- 
rapia non  ha  grande  valore,  trattando  come  già  dissi 
alla  stessa  stregua  tanto  le  fistole  incomplete  esterne, 
quanto  le  complete. 

Studiando  il  loro  modo  di  origine  ritengo:  che  le 
fistole,  che  noi  diciamo  incomplete  esterne,  siano  tutte 
o  pressoché  tutte  complete,  solo  che  riesce  talora  ar- 
duo per  la  esiguità  e  pieghevolezza  del  tramite  poterne, 
fare  una  palmare  dimostrazione.  Di  fronte  alla  terapia 
parmi  che  il  distinguimento  non  presenti  alcun  inte- 
ressamento, trattando  le  une  e  le  altre  alla  medesima 
stregua ,  come  suolsi  operare  per  le  fistole  anali 
omonime. 

Nei  17  casi  da  me  trattati  ebbi  a  registrare  3  insuc- 
cessi nei  bambini,  per  impossibilità  materiale  di  potere 
attuare  un  regolare  piano  di  cura,  giusta  le  norme  stabi- 
lite, e  14  complete  guarigioni  in  adolescenti  ed  adulti,  sic- 
ché nei  casi  in  cui  il  piano  terapeutico  potè  essere  rego- 
larmente applicato  il  novero  dei  guariti  fu  pari  a  quello 
degli  operati,  successo  di  non  lieve  momento  contro 
una  infermità  ordinariamente  ribelle  a  tutte  le  risorse 
"escogitate.  Onde   nella  cura   delle   fistole  branchiali  la 
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galvano-termica  abbia  a  rispondere  flivorevolmente 
conviene: 

i.°  Che  il  tramite  morboso  sia  per  intiero  ac- 
cessibile all'ansa  galvanica. 

2.°  Che  la  distruzione  ignea  venga  diffusa  a  tutta 
la  mucosa  che  riveste  il  canale. 


Alla  prima  indicazione  si  ottempera  col  cateterismo 
ripetuto,  e  quando  questo  non  corrisponde,  colla  dila- 
tazione graduata  e  progressiva,  fino  a  concedere  una 
facile  immissione  del  cauterio. 

Ad  ottemperare  alla  2.^  bisogna  serve  l'arrossamento 
del  filo  metallico  da  conseguirsi  con  una  batteria  elet- 
trica adoperata  colle  norme  ordinarie,  e  come  si  tratta 
di  filo  sottile,  una  piccola  batteria  può  rispondere  be- 
nissimo allo  scopo. 

Il  dolore  dell'  operazione  è  appena  avvertito  tanto 
rapida  è  l'azione  termica,  e  di  solito  insorge  allo  ac- 
cendersi ed  allo  spegnersi  del  cauterio,  ma  quando  lo' 
si  volesse  togliere,  di  fironte  ad  ammalati  pusillanimi, 
come  mi  occorse  in  una  signora,  si  può  ricorrere  ad 
una  injezione  di  cloridrato  di  cocaina  1:20,  ed  allora 
gli  ammalati  appena  si  accorgono  della  operazione  (^). 

Tecnicamente  eseguito  questo  metodo  che  all'  evi- 
denza risponde  ad  un  concetto  razionale,  è  facile,  pronto, 
sicuro,  e  quel  che  più  monta  assai  efficace. 


(i)  Con  Reclus  molti  credono  ,  che  il  cloridrato  di  cocaina  non  agisce 
come  anestetico  locale  nella  dieresi  termica,  è  una  credenza  erronea,  poiché 
l'osservazione  clinica  reiterata  mi  persuase:  che  l'anestesia  è  così  efficace  e 
duratura  come  nella  dieresi  ordinaria. 
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Linfomi. 


Gli  ingrossamenti  morbosi  delle  ghiandole  linfatiche 
cervicali,  controdistinti  col  nome  di  linfomi  tanto  nel 
pubbhco  quanto  nel  privato  esercizio  mi  diedero  il 
maggiore  contributo,  epperó  ebbi  un  largo  materiale 
di  studio  ed  osservazione.  " 

Non  so  se  la  zona  di  azione  meglio  propizia  per  si 
fatte  alterazioni,  ovvero  l'attrazione  del  successo,  oppure 
la  circostanza  di  fatto  che  molti  chirurghi  declinano 
un  intervento  attivo,  il  vero  si  é  che  abbiamo  avuto  una 
ridondanza  di  casi  tanto  svariata  e  molteplice  da  doverne 
operare  5  a  6  al  giorno  e  pregare  gli  assistenti,  che  evitas- 
sero di  importarne  in  clinica,  per  non  dover  dire  e 
ripetere  le  stesse  cose.  Una  esperienza  pertanto  fatta 
allo  scopo  di  studio  sovra  una  scala  cotanto  elevata, 
ci  permise  di  studiare  a  fondo  l'argomento,  di  sviscerarlo 
in  ogni  senso,  e,  quello  che  più  cale,  di  avanzare  apprez- 
zamenti che  sono  il  frutto  di  mature  prove.  A  mio"  cre- 
dere questo  rrìateriale  cotanto  esuberante  ci  pervenne 
dalla  altrui  astensione,  imperocché  i  linfomi  del  collo  da 
un  gran  novero  di  chirurghi  vengono  ancora  considerati 
'Come  altrettanti  noli  iiu  tangere,  a  cagione  dei  perigli 
reali  che  accompagnano  la  loro  esportazione. 

Potrei  al  riguardo  ricordare,  come  trovandomi  in  Sco- 
zia per  una  escursione  scientifica,  e  visitando  col  dottor 
Pietro  Ferrari,  Chirurgo  Primario  di  Bergamo,  la  cli- 
nica del  Prof.  Ogston  in  Aberdeen  ci  venne  presentato 
un  giovane  operaio  operato  di  linfomi  alla  regione 
^ovrajoidea  sinistra.  Esaminando  l'operato,  che  era  già 


convalescente,  con  tutta  facilità  riscontrai  una  serie  di 
linfomi  sotto  lo  sterno-cleido,  all'innanzi  del  plesso  ca- 
rotideo, ed  allora  chiesi  se  questi  tumori  erano  di  re- 
cente sviluppo.  Mi  si  disse  di  no,  soggiungendo  clie 
non  vennero  tolti  nella  operazione,  perchè  ubicati  troppo 
profondamente  e  l'esportarli  avrebbe  esposto  il  paziente 
ad  un  pericolo  troppo  grave! 

Certo  senza  cadere  in  vanitose  pretese,  posso  dire: 
che  non  mi  sono  mai  lasciato  imporre  da  siffatti  pe- 
rigli, nullameno  devo  affermare  che  i  pericoli  sono 
reali  e  non  immaginari.  Mi  affretto  a  soggiungere:  che 
se  talora  la  estirpazione  di  linfomi  anche  profondi  al 
collo  riesce  impresa  abbastanza  semplice  e  facile,  tal 
altra  è  uno  dei  più  arditi  e  gravi  cimenti  della  chi- 
rurgia. 

Anzi  dovrei  dire  che  in  tutto  il  mio  clinico  eserci- 
zio mai  mi  venne  dato  di  incontrarmi  in  imprese  cosi 
irte  di  meccaniche  difficoltà,  come  mi  occorse  di  in- 
contrare in  taluni  linfomi  del  collo,  ostinandomi  come 
di  dovere  a  superare  e  non  a  fuggire  le  difficoltà.  Ora 
se  un  chirurgo  per  quanto  abile  ed  intraprendente  si 
trova  nelle  sue  prime  armi  di  fronte  a  casi  di  si  fatta 
natura,  certo  gli  passa  la  voglia  di  ricominciare,  e  se 
non  gli  accordo  completa  ragione,  lo  ammetto  senza 
indugio  al  beneficio  delle  circostanze  attenuanti. 

I  linfomi  da  me  operati  si  possono  anatomicamente 
raccogliere  sotto  due  grandi  categorie  cioè  di  lìnfade- 
fiomi  e  linfosarcomi,  ed  i  primi  con  una  prevalenza  nu- 
merica significantissima  sui  secondi. 

I  linfadenomi  alla  loro  volta  vanno  distinti  in  molli 
e  duri,  distinguimento  sia  clinico  come  anatomico  di 
capitale  importanza.  Il  linfadenoma  molle  19  volte  su 
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20  è  di  natura  tubercolare,  e  presenta  aperto  carattere 
infettivo,  rappresentando  ordinariamente  in  una,  o  più 
ghiandole  le  varie  fasi  di  sviluppo  del  tubercolo  dalla 
forma  miliare  cruda  alla  caverna. 

Macroscopicamente  si  presenta  quale  un  tumore  mol- 
liccio, quasi  fluttuante;  con  una  superficie  di  taglio 
grigiastra,  o  grigio -rossigna,  con  isole  più  0  meno 
marcate  di  contesto  ghiandolare.  Quando  una  plejade 
intiera  ne  é  affetta,  è  facile  osservare  in  ogni  singola 
ghiandola  le  varie  fasi  di  sviluppo  del  processo  tuber- 
colare. 

L'investigazione  minuta  nelle  ghiandole  le  meno  mal- 
trattate apprende  un  ingrossamento  rilevante  dei  folli- 
coli linfatici  con  ipertrofia  del  connettivo,  cosi  che  tutte 
la  ghiandola   sembra   costituita   da   sostanza   corticale. 

Se  si  scuote  nell'acqua  al  cloruro  sodico  una  sezione 
fatta  col  microtomo  sovra  di  un  pezzo  fresco  e  la  si 
spoglia  cosi  della  massa  di  cellule  linfatiche,  si  osserva 
un  ispessimento  nel  reticolo,  ispessimento  che  scompare 
tosto  col  progredire  dell'  affezione.  La  massa  è  costi- 
tuita da  cellule  linfoidi  in  vario  grado  di  involuzione. 

In  alcune  ghiandole  prevale  uno  stato  di  caseifica- 
zione, che  si  mantiene  ed  a  lungo  resiste  senza  dar 
luogo  a  rammollimento  e  relative  caverne. 

Al  riguardo  posso  dire  che  le  ghiandole  affette  da  ca- 
seificazione tali  rimangono,  senza  dar  luogo  a  quei 
periodi  di  disfacimento  che  si  osservano  nelle  ghian- 
dole veramente  tubercolari.  Oggi  tende  a  fare  strada 
l'idea  che-i  linfomi  vuoi  molli,  siccome  duri  sieno 
tutti,  senza  esclusione  di  natura  tubercolare.  - —  Non 
potrei  accettare  codesta  idea  in  senso  assoluto,  tuttoché 
sia  compreso  :  che  la  tubercolosi  sia  largamente    rap- 
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presentata,  nullameno  si  osservano  casi  di  linfomi  aper- 
tamente non  tubercolari,  e  ciò  da  investigazioni  dirette 
e  da  clinico  andamento.  Epperò  la  credenza  assoluta 
a  me  sembra  eccessiva,  e  non  risponde  alla  sana  os- 
servazione. 

Cosi  dall'esame  anatomico  e  dalle  cliniche  sembianze 
si  potrebbero  i  linfomi  molli  suddividere  in  tuberco- 
lari e  caseosi,  senza  escludere  che  questi  ultimi  possano 
più  tardi  presentare  fenomeni  di  ramollamento.  Sulle 
ghiandole  caseose  noi  abbiamo  ripetutamente  istituti 
controlli  di  culture  micotiche,  senza  riescire  a  dehnite 
valutazioni.  Nel  campo  clinico  però  a  noi  parve  che  i 
linfomi  caseosi  presentino  caratteri  distinti  dai  tuber- 
colari; sono  processi  involutivi,  dovuti  a  speciale  ca- 
ducità negli  elementi  istio-patologici,  senza  essere  de- 
terminati da  germi  infettivi  dimostrahili.  E  come  ai  ca- 
ratteri clinici  distinti  si  uniscono  pure  i  caratteri  ana- 
tomo-patologici ,  cosi  crediamo  opportuno  fare  due 
categorie,  senza  dire  l' ultima  parola  sulla  loro  intima 
natura.  Analoga  riserva  fa  pure  Friedlànder  nella 
Localtuhercolose  e  Kònig  ^^^  che  con  tanto  amore  e  stu- 
dio si  è  occupato  dell'argomento,  sicché  possiamo  noi 
pure  essere  circospetti  e  riservati,  senza  voler  affermare 
un  concetto  definito,  che  potrebbe,  da  più  attente  in- 
dagini, essere  dimani  smentito. 

Il  linfoma  tubercolare  cervicale  si  osserva  con  mag- 
giore frequenza  nella  prima  età,  infanzia  ed  adolescenza, 
ed  è  più  facile  riscontrarlo  nella  donna,  che  nell'uomo. 
Sovra  mille  casi  da  me  operati  in  un  decennio  723  ap- 


(i)  Kònig.  Klinische  Studien  und  Erfahrungen  aus  der  chi'rurgische  Klinik 
in  Gòtting  —  Die  Tubercolose  der  Geleni^e.  Deutsche  Zeitschrift  fùr  cliirurgie. 
EKter  Band;  fùnftes  und  sechstes  Heft,  Seite  531. 
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partengono  al  sesso  femminino,  mentre  277  al  sesso 
maschile.  L'età  che  diede  il  maggiore  contributo  è  l'a-. 
doléscenza"  dai  14  ai  17  anni;  mi  occorse  di  operare 
bambini  di  2  anni  ed  adulti  oltre  i  40,  sono  però  rare 
eccezioni. 

L'affezione  di  solito  esordisce  alle  ghiandole  cervi- 
cali superficiali,  indi  si  diffonde  e  propaga  alle  profonde; 
scendendo  alle  ghiandole  sovraclaveari,  per  finire  in  al- 
cuni casi  alle  corrispondenti  sottascellari.  Talvolta  l'af- 
fezione si  mantiene  a  lungo  monolaterale,  diffondendosi 
alle  ghiandole  superficiali  e  profonde,  tal'altra  esordisce 
da  un  lato  per  passare  tosto  dall'altro.  Osservasi  con 
maggiore  frequenza  la  dehmitazione  della  affezione 
da  un  solo  lato  ,  non  è  raro  però  notarla  di  primo 
acchito  d'  ambo  i  lati,  ed  in  questo  caso  lo  sviluppo 
morboso  delle  ghiandole  procede  di  pari  passo,  laddove 
quando  da  un  lato  si  diffonde  all'opposto,  lo  sviluppo 
e  l'avanzamento  delle  fasi  morbose  è  sempre  più  ac- 
centuato e  diffuso  dal  lato,  ove  ebbe  ad  esordire  l'af- 
fezione. 

Una  plejade  ganglionare  invasa,  di  solito  presenta 
tutti  gli  stadi  di  sviluppo  dell'affezione,  dal  tubercolo 
miliare,  alla  caverna,  dal  periodo  cosi  detto  di  crudità 
a  quello  di  disfacimento.  La  fusione  comincia  di  sohto 
nelle  ghiandole  le  prime  colpite,  e  succede  nelle  altre 
in  ordine  cronologico.  ' 

Non  appena  avvengano  periadeniti  si  formano  vive 
aderenze  nei  tessuti  ed  organi  finitimi,  cosicché  le  ghian- 
dole, che  in.  condizioni  normali  si  possono  con  facilità 
snucleare,  acquistano  per  le  periadeniti  incorse  intime 
aderenze,  vuoi  col  plesso  carotideo,  vuoi  colla  parotide  e 
va  dicendo,  da  cui  riesce  impresa  di  soverchio  ardua  il 
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liberarle.  Ed  allora  la  estirpazione  di  codesti  linfomi 
diventa  opera  malagevole  ed  assai  perigliosa.  Più  d'una 
volta  mi  occorse  di  dovere  dissecare,  tutta  la  carotide 
primitiva,  come  in  una  preparazione  anatomica.  Altra 
volta  dovetti  allacciare  la  giugulare  profonda  in  alto 
ed  in  basso  ed  esportarne  un  pezzo,  che  faceva  corpo 
con  una  massa  di  ghiandole  alterate. 
■  Non  è  molto  ebbi  ad  operare  in  clinica  una  giovane 
ragazza  direttaci  da  Milano  dall'  egregio  Dott.  Segre 
per  linfomi  estesi  a  tutto  il  lato  destro  del  collo,  ove 
le  aderenze  erano  cosi  fitte  e  tenaci ,  che  fummo  co- 
stretti ad  attaccarle  ad  una  ad  una  con  una  minuta  e 
paziente  dissecazione  a  colpi  di  forbice,  mentre  in  casi 
ordinari  tutto  il  lavorio  di  enucleazione  si  fa  colla  punta 
delle  dita.  Per  questo  verso  corre  un  divario  notevo- 
lissimo fra  la  esportazione  di  linfomi  ancora  liberi  nella 
loro  buccia  esteriore  ed  altri  aderenti  e  fissi,  mentre 
i  primi  vengono  di  solito  tolti  con  maneggi  abbastanza 
facili,  i  secondi  presentano  difficoltà  cosi  formidabili  e 
complesse  da  imporsi  ai  meglio  esperti,  e  da  creare  ca- 
tastrofi per  gli  audaci. 

Di  tutte  le  operazioai  che  mi  venne  dato  di  eseguire 
al  collo,  credo  di  non  averne  mai  trovato  di  quelle  che 
dal  lato  difficoltà  presentassero  linee  più  saglienti  di 
quanto  offrono  i  linfomi  tubercolari  fissi  da.  pregresse 
periadeniti.  E  notisi  che  il  pubblico  sacro  e  profano, 
di  solito  non  dà  alcuna  importanza  a  queste  operazioni, 
che  sono  di  fatto  fra  le  più  ardue  della  chirurgia.  Le 
fusioni  marciose  già  occorse  per  talune  ghiandole,  le 
aderenze  e  neoformazioni  di  altre,  sconcertano  per  modo 
l'architettura  anatomica,  che  difficilmente  si  riesce  ad 
orientarsi  in  un  terreno,  ove  non  mancano  i  pericoli. 
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locché  genera  indecisione  ed  imbarazza  maggiormente 
la  tecnica. 

La  natura  infettiva  dei  linfomi  tubercolari  impone  un 
pronto  intervento  radicale,  inteso  a  sopprimere  i  fomiti 
di  infezione.  Più  si  tarda  e  maggiori  e  più  funeste  si 
fanno  le  conseguenze,  epperò  l'idea  dei  nostri  maggiori 
di  abbandonare  questi  linfomi  al  loro  fato,  e  lasciare 
che  la  suppurazione  li  logori  e  consumi  non  potrebbe 
oggi  essere  sostenuta,  senza  sostenere  un  paradosso. 
Data  la  natura  infettiva  della  alTezione  è  evidente  che 
il  tempo  non  farà  che  accrescere  i  fomiti  ed  allargare 
l'infezione,  accrescendo  col  novero  le  conseguenze  per- 
niciose. Epperò  si  impone  la  necessità  di  un  sollecito 
intervento,  inteso  a  togliere  dalla  economia  i  singoli 
focolai  infettivi,  non  solo  a  scopo  curativo  diretto,  ma 
eziandio  a  profilassi  di  maggiori  e  novelle  infezioni, 
segnatamente  sovra  organi  che  non  consentirebbero  l'in- 
tervento efficace  della  medicina  operativa.  E  questa  sa- 
lutare profilassi  venne  chiaramente  dimostrata  dalle  ri- 
cerche di  W.  Noorden  (Ueber  die  operative  Behanàlung 
der  Lymphdriiseii  tubercolose  und  deren  Endr esultate). 

I  metodi ,  o  piani  operatori ,  con  cui  si  giunge  a 
sgombrare  dalla  economia  le  ghiandole  tubercolari  sì 
possono  ridurre  ai  seguenti  :  cioè  l'ablazione  della  intera 
ghiandola  ,  ovvero  lo  sgusciamento  del  contenuto.  Il 
metodo  preconizzato  da  Heynacher  di  Halle  àtW igni- 
puntura,  giusta  la  proposta  di  Genzmer,  malgrado  l'entu- 
siasmo con  cui  venne  accolto,  non  poteva  conseguire  che 
una  fatua  effervescenza  ,  mancando  la  base  razionale 
della  sua  efficacia.  Sicché,  dopo  lo  scalpore  di  pochi  par- 
tigiani, questo  metodo  venne  dimenticato,  non  avendo 
r  esperienza  persuaso  della  efficacia   reale    della  prova* 


LINFOMI.  6l 

Dei  due  piani  fondamentali  che  restano  nel  campo 
della  terapia  chirurgica,  non  hce  farne  il  riscontro,  im- 
perocché non  sono  procedimenti  che  possono  correre 
sulla  stessa  linea,  ma  l'uno  è  destinato  ad  essere  il  suc- 
cedaneo dell'altro.  Il  perchè  tutte  le  volte  che  viene 
dato  di  potere  asportare  un  linfoma  tubercolare,  lo  si 
deve  fare,  senza  avanzare  riscontri  con  altri  procedi- 
menti, che  non  possono  competere  con  questo,  atto  a 
rimmovere  di  un  solo  colpo  col  contenente  tutto  il 
contenuto  della  massa  morbigena,  e  cosi  allontanare 
il  pericolo  di  lasciare  in  grembo  ai  tessuti  colonie  in- 
fettive. Ma  allorquando  il  linfoma  è  tutto  fuso,  e  peg- 
gio se  ulcerato,  l'esportazione  del  contenente  e  conte- 
nuto riesce  impresa  quasi  impossibile,  ed  allora  devesi 
ricorrere  allo  sgusciamento ,  che  nelle  condizioni  del 
momento  riesce  ancora  il  piano  di  ripiego  da  preferirsi. 

L'esperienza  estesa  fatta  in  questo  distretto  ci  auto- 
rizza a  formolare  il  seguente  aforisma. 

((  I  linfomi  cervicali  solidi ,  o  semi  solidi  devonsi 
»  asportare  colla  dieresi  ordinaria  ,  mentre  per  quelli 
»  tramutati  in  una  posca  marciosa,  od  altramente  fusi 
»  ed  aperti  all'esterno  è  da  preferire  lo  sgusciamento  ». 

L'asportazione  di  linfomi  tubercolari  al  collo  segna- 
tamente se  profondi  ed  aderenti  riesce  sempre  un'ardua 
impresa,  qualunque  sia  la  perizia  dell'operatore,  e  questa, 
a  mio  credere,  è  la  ragione  precipua  del  loro  fatale  ab- 
bandono alle  risorse  medicatrici  della  natura.  Dissi  pen- 
satamente fatale ,  imperocché  costituiti  come  sono  da 
masse  di  germi  infettivi,  il  tempo  e  la  opportunità  di 
sviluppo  non  fa  che  moltiplicarli  e  diffonderli. 

La  esperienza  al  riguardo  fatta  mi  persuade  però, 
come  valendoci  noi  di  un  tecnicismo  razionale  e  cor- 
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rettamente  eseguito,  molti  pencoli  nella  esecuzione  si 
possono  facilmente  rimuovere,  cosicché,  se  non  posso 
niegare  d'essermi  trovato  più  d'una  volta  in  aspro  ed 
arduo  ciinento,  devo  tosto  soggiungere,  che  questi  ci- 
menti mai  degenerarono  in  una  aperta  catastrofe. 

E  devo  inoltre  aggiungere,  che  anche  le  difllcoltà  si 
resero  meno  accentuate,  dopo  che  ebbi  coll'uso  a  mi- 
gliorarne la  tecnica. 

I  linfomi  tubercolari  mobili,  come  già  dissi,  non  of- 
frono nella  loro  estirpazione  singolari  difficoltà,  avvi- 
luppati come  sono  da  un'atmosfera  di  tessuto  connet- 
tivo normale,  da  cui  é  facile  col  semplice  impiego  delle 
dita  isolarli  e  toglierli,  il  perché  di  questi  non  talenta 
spendere  parola.  Le  difficoltà  per  converso  sorgono  co- 
stanti e  minacciose  pei  linfomi  fissi,  vale  a  dire  quelli 
in  cui  il  processo  flogogeno,  varcata  la  buccia  della 
ghiandola  si  protese  non  solo  al  connettivo  finitimo, 
ma  pure  agli  organi  viciniori,  organizzando  fitte  e  va- 
lide aderenze.  E  come  al  collo  abbiamo  una  plejade 
ghiandolare  che  sta  a  ridosso  del  plesso  carotideo,  ed 
altra  che  segue  l' intreccio  venoso  superficiale,  cosi  il 
rimuovere  le  masse  morbose  dalle  coatte  adesioni,  rie- 
sce sempre  opera  delicata  e  pronuba  di  perigli.  E  come 
i  maggiori  provengono  dalla  plejade  precarotidea,  cosi 
é  da  questa  che  prendo  le  mosse,  subordinando  le  altre 
alle  stesse  norme  direttive.  La  linea  di  tracciamento, 
come  in  tutte  le  operazioni,  cosi  in  questa  ha  una  gran- 
dissima importanza,  che  giova  conoscere  ed  apprezzare 
al  giusto  valore.  Essa  può  accrescere  o  scemare  le  dif- 
ficoltà a  seconda  del  modo  con  cui  viene  condotta,  ed  a 
questa  incisione  di  tracciamento  di  solito  i  chirurghi 
danno  poca,  o  nessuna  importanza,  mentre  ne  ha  e 
certo  non  lieve. 
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,'  'La  tecnica  nella  estirpazione  dei  linfomi  cervicali  sui 
•testi  non  ha.  norme  direttive,  è  lasciata  alla  iniziativa 
di  ogni  chirurgo,  che  cosi   li  toglie,  quando   riesce  a 
farlo,  come  sa  e  può.  E  pertanto  prezzo  dell'opera,  per 
chi  ebbe   opportunità  di   esercitarsi   sovra  vasta  scala, 
•  di   declinare  le   modalità   di   condotta   ed   accennare  a 
iquei  temperamenti  tecnici,  che  l'esperienza  ebbe  a  sug- 
;  gerirgli ,    come  proficui    alla   impresa   e   cosi  renderla 
meglio  agevole  e  nella  esecuzione  sollecita. 
:     Allo  scopo  pertanto  di  colmare  codesta  lacuna  in  una 
bisogna  di  tanto  momento,    mi  permetto  di  accennare 
alle  linee  principali  del  procedimento   da   me  seguito. 
!     La   incisione    di   tracciamento    deve   essere   propor- 
zionata al   volume    ed   al   novero    delle  ghiandole    da 
;  rimuoversi.  Troppo  breve  non  risponde  allo  scopo,  ec- 
cessiva aggiunge  senza  bisogno   gravità  alla    impresa. 
Da    questo   concetto   astratto ,  volendo    scendere    al 
'concreto  devo  tosto  dire:  come  di  regola  questa  inci- 
■  sione  deve  essere  di  un  terzo  maggiore  del   massimo 
diametro  del  tumore.  Cosi  avendo  noi  un  linfoma  con 
;im  massimo  diametro  di  io  centimetri,  la  incisione  di 
tracciamento    ne   dovrà  avere    15.  A  questo    concetto 
fondamentale  devonsi  aggiungere  temperamenti  in  più, 
od  in  meno  a  tenore  della  ubicazione  profonda,  o  su- 
perficiale del  tumore. 

Ciò  che  talenta  si  è  di  avere  spazio  sufficiente,  quando 
farà  mestieri  di  isolare  il  tumore  dalle  sue  aderenze, 
dacché  in  questo  periodo  della  operazione  occorre  di 
potere  da  ogni  lato  signoreggiare  la  situazione.  E  que- 
sta libertà  di  azione  sarà  preziosa  dappoi  in  casi  di 
'  emorragia  vuoi  arteriosa,  come  venosa.  Devo  pur  dire 
che  la  ferita  di  un'arteria  é  accidente  assai  raro,   non 
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tanto  rara  però,  malgrado  le  più  diligenti  cautele, 
la  lesione  di  una  grossa  vena,  offesa  che  aggiunge  al 
pericolo  della  perdita  di  sangue,  sempre  imponente,  la 
•eventualità  della  introduzione  dell'aria,  cosi  facile  ad 
occorrere  nelle  vene  del  collo,  come  viene  creduto, 
ma  devo  tosto  aggiungere  e  ripetere  senza  il  corredo 
-di  una  pratica  dimostrazione.  Per  l'esperienza  clinica 
da  me  fatta  nella  chirurgia  del  collo,  di  fermo  non 
lieve,  devo  ritenere  l'accidente  della  penetrazione  del- 
l'aria non  facile  ad  occorrere,  ciò  non  toglie  che  molti 
credono  alla  immanenza  del  periglio,  e  pensare  alla 
peggio  si  indovina  sempre. 

La  direzione  della  incisione  vuoisi  parallela  ai  grossi 
vasi,  epperò  parallela  allo  sterno-cleido-mastoideo,  che 
ne  siegue  il  decorso  ,  in  alcuni  casi  però  talenta  di 
farla  all'interno,  in  altri  allo  esterno  del  muscolo,  ciò 
,  dipende  dal  modo  di  sviluppo  del  linfoma.  Cosi  se  il 
tumore  si  protende  verso  la  linea  mediana,  respingendo 
il  plesso  carotideo  all'infuori,  in  questo  caso  l'incisione 
di  tracciamento  devesi  fare  allo  interno  dello  sterno- 
cleido-mastoideo,  laddove  quando  il  pseudoplasma  si 
caccia  all'infuori  e  sospinge  il  plesso  contro  la  trachea, 
in  questo  caso  l'incisione  deve  essere  fatta  all'esterno, 
cioè  fra  lo  sterno-cleido  ed  il  trapezio.  La  presenza  di 
altre  masse  morbose  potrà  consigliare  1'  addizione  di 
una  o  più  incisioni  di  complemento,  che  il  chirurgo 
deve  studiarsi  per  altro  di  risparmiare,  praticandole 
solo  di  fronte  ad  un   indeclinabile  bisogno. 

Cosi  compresa  ed  eseguita  la  incisione  di  traccia- 
mento, sulla  direzione  e  per  1'  estensione  della  mede- 
sima si  discende  a  strati  fino  a  cadere  a  ridosso  del 
tumore,  e  qui  giunti  resta  compito  il  i.°  atto  o  tempo 
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della  operazione.  Avvertendo  con  sottile  cura  che  le 
incisioni  profonde  devono  avere  l'eguale  lunghezza  delle 
superficiali,  in  modo  da  scolpire  un  vero  solco,  cosi 
esteso  all'infuori,  come  all'indentro,  e  non  un  cono 
largo  all'  infuori  e  serrato  all'  indentro,  ove  talenta  di 
avere  lo  spazio  maggiore. 

Si  procede  tosto  colle  dovute  cautele  al  2."  tempo 
•della  operazione,  vale  a  dire  all'isolamento  del  tumore, 
atto  in  cui  si  addensano  i  maggiori  perigli.  Conviene 
pertanto  con  una  attenta  disanima  ispezionare  il  tu- 
more e  scrutarne  i  rapporti  colle  vicinanze.  Dopo  es- 
sersi per  bene  orientati  con  si  fatto  esame,  si  procede 
al  regolare  distacco,  procedendo  dal  punto  più  lontano 
al  plesso -vascolo- nervoso.  Nelle  prime  prove  avevo 
l'abitudine  di  vincere  le  resistenze  lacerandole  colle  dita, 
€  quando  non  mi  riesciva  ricorrendo  all'uso  della  pinza 
€  sonda,  fedele  al  precetto  che  a  questo  punto  dove- 
vasi abbandonare  il  bistori  per  ricorrere  a  stromenti 
ottusi.  L'esperienza  però  mi  persuase  tosto  ad  abban- 
donare questa  pratica,  che  assai  male  risponde  ad  un 
tecnico  e  salutare  concetto.  Pur  lasciando  in  disparte 
l'estetica  della  tecnica,  che  in  queste  violenti  divulsioni 
perdeva  di  molto,  questi  strappi  di  tessuti  fatti  in  massa 
€d  alla  cieca,  senza  linee  di  anatomico  discernimento, 
accendono  di  frequente  gravi  emorragie  venose ,  per 
lacerazione  delle  esili  pareti  del  vaso,  e  come  non  rie- 
sce tacile  accertare  il  punto  ove  avvenne  la  apertura, 
non  riesce  del  pari  facile  a  chiuderla,  sicché  il  chirurgo 
si  trova  di  fronte  ad  un'  imponente  emorragia,  senza 
poter  precisare  da  quale  parte  irrompa  l'onda  sanguigna. 
Lo  snocciolamento  del  tumore  colle  dita,  ovvero  con 
strumento  ottusi  deve   rispondere  ad   un  concetto  ra- 
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zionale,  e  non  inspirarsi  ad  una  norma  assoluta,  che 
potrebbe  riescire  fatale. 

Talvolta  l'emorragia  succede  dopo  tolto  il  tumore 
ed  allora  riesce  abbastanza  facile  scorgere  il  punto 
ove  trovasi  il  vaso  ferito,  ma  se  dessa  avviene  quando 
il  tumore  è  ancora  in  partq  aderente,  in  questo  caso 
l'accidente  si  ammanta  tosto  di  singolare  gravità  da 
turbare  e  profondamente  la  calma  del  chirurgo. 

Mi  trovai  più  di  una  volta  alle  prese  con  si  fatto 
accidente,  e  devo  ammettere  che  mi  fece  sempre  una 
viva  impressione,  attalché  dovetti  battere  a  raccolta^ 
per  trovare  ed  infondere  negli  ajuti  la  calma  necessaria 
per   signoreggiarlo. 

Reputo  quindi  opera  più  sicura  ed  efficace  distaccare 
il  tumore  con  piccoli  colpi  di  forbice  ,  riconoscendo 
volta  a  volta  la  natura  dei  tessuti  su  cui  deve  cadere 
la  dieresi,  nei  casi  dubbi  ricorro  all'uso  dell'angiocla- 
stè,  ovvero  alla  legatura  preliminare.  In  tal  modo  se 
vuoisi  si  procede  con  maggiore  lentezza,  ma  con  al- 
trettanta maggiore  sicurtà,  il  tumore  lo  si  distacca  per 
intiero,  senza  lasciarne  qua  e  là  brandelli ,  ed  ove  mai 
avesse  ad  occorrere  la  ferita  di  qualche  vaso  si  sa  to- 
sto ove  trovarlo.  Quel  che  sgomenta  il  chirurgo,  è 
l'ignoto,  ma  quando  si  ha  il  vaso  ferito  sotto  mano, 
allora  non  si  ha  più  di  fronte  un'  ardua  incognita,  e 
riesce  facile  il  provvedervi.  Qualora  poi  le  aderenze 
del  tumore  colle  pareti  di  cospicui  vasi  fossero  troppo 
intime,  in  tal  caso  consiglio  la  pratica  da  me  seguita 
di  esportare  col  tumore  il  vaso,  sia  desso  venoso  od 
arterioso,  previa  metodica  legatura  ai  due  estremi. 

Più  e  più  volte  mi  occorse  di  esportare  un  discreto 
tratto   della   giugulare    profonda ,  senza  aggravare   in 
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modo  notevole  l'  operazione,  la  carotide  di  solito  si 
sottrae  da  aderenze  troppo  intime  ,  né  ricordo  di 
averne  mai  esportato  un  frammento  per  linfomi  ca- 
seosi, mentre  più  volte  ne  tolsi  un  largo  tratto  in  casi 
di  linfo-sarcoma. 

Staccato  cosi  il  tumore  dalle  sue  aderenze,  si  procede 
al  3."  tempo  della  operazione,  cioè  alla  ablazione.  E 
cosi  finita  una  bisogna,  la  si  ripete  colle  stesse  norme, 
quando  i  linfomi  da  demolire  siano  molteplici. 

Sbarazzato  il  campo,  avendo  cura  di  esportare  tutte 
le  ghiandole  ingrossate,  si  procede  ad  una  accurata 
emostasi,  indi  per  uno  o  due  giorni  zaffo  l'intera  fe- 
rita, con  garza  allo  zinco  solfo  fenato,  per  passare  in 
ultimo  ad  una  regolare  cucitura.  In  sulle  prime  avevo 
costumanza  di  chiudere  tosto  la  ferita,  ordinariamente 
con  sutura  attorcigliata  o  nodosa,  ma  devo  soggiun- 
gere essere  preferibile  la  pratica  di  zaffare  la  ferita 
prima,  e  cucire  poi.  La  reazione  al  confronto  riesce  più 
lieve  e  più  sicuro  il  coalito  per  prima  intenzione.  Al- 
lorquando avviene  che  qualche  ghiandola  in  parte  fusa 
abbia  a  versare  nei  maneggi  operatori  il  contenuto 
marcioso  in  grembo  alla  ferita,  uso  detergerla  con  una 
soluzione  di  Z.  S.  F.  al  5  %,  indi  cospargere  la  superficie 
cruenta  con  una  polvere  composta  di  ossido  di  ma- 
gnesio e  Z.  S.  F.  nella  proporzione  del  io  %.  Mediante  si 
latte  cautele  si  giunge  in  via  di  regola  ad  ottenere  una 
completa  riunione  per  prima,  anche  là  ove  focolaj  mar- 
ciosi ebbero  a  contaminare  i  tessuti  incisi. 

In  quanto  all'uso  del  drenaggio,  che  alcuni  vorreb- 
bero bandire  dalla  chirurgia,  ritengo  che  al  collo  come 
ha  resi,  cosi  renderà  di  nuovo  eccellenti  servigi,  il  perchè 
a  meno  di  casi  affatto  singolari,  ove  lo  si  può   ommet- 
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tere,  nella  grande  maggioraza  è  chiamato  a  prestare 
un  salutare  ufficio.  Eppoi  non  so  a  dir  vero  compren- 
dere quali  sieno  gli  inconvenienti,  che  possono  derivare 
dalla  presenza  di  un  tubo  a  drenaggio  metodicamente 
apphcato,  mentre  possono  essere  gravissimi  gli  accidenti 
dovuti  alla  sua  ommissione.  Le  poche  volte  ove,  a  ti- 
tolo di  esperimento,  volli  sopprimere  il  drenaggio,  devo 
dichiarare  che  ebbi  sempre  ragione  di  farmene  rim- 
provero. 

Ottemperando  scrupolosamente  alle  norme  innanzi 
tracciate  possiamo  con  compiacenza  affermare  come  la 
riunione  per  i.'^  intenzione  sìa  stata  la  regola  ordinaria, 
anche  in  casi  assai  compHcati,  ed  ove  taluni  ammassi 
ghiandolari  erano  già  in  via  di  sfacelo  marcioso. 

In  certa  Luigia  Arrivabene  da  Milano  d'anni  19  en- 
trata in  Clinica  nel  marzo  1881  potei  rimuovere  27 
ghiandole  tubercolari  al  lato  destro  del  collo,  e  9  al 
lato  sinistro,  del  volume  da  un  grosso  ovo  di  gallina 
ad  uno  di  piccione,  infette  più  o  meno  da  vere  masse 
tubercolari,  con  due  incisioni  estese  dal  lobo  dell'orec- 
chio fin  quasi  alla  clavicola,  ottenendo  in  5.^  giornata 
un  completo  coahto  adesivo  d'ambo  i  lati. 

Lo  sgusciamento  lo  praticai  sempre  col  metodo  clas- 
sico, vale  a  dire  dopo  avere  eseguita  una  regolare  on- 
cotomia  e  svuotata  la  sacca  marciosa  penetravo  col 
cucchiajo  per  rimuovere  tutte  le  vestigia  del  tessuto 
ghiandolare,  non  esclusa  la  buccia.  E  qui  dopo  avere 
asportati  tutti  i  detriti  con  un  forte  getto  d'acqua  allo 
Z.  S.  F.  al  5  7o,  medicava  colla  polvere  di  magnesia  e 
solfofenato  di  zinco,  indi  zaffava  la  parte,  per  riunirla 
più  tardi  per  prima. 

I  casi  in  cui  ebbi  a  trattare  linfomi  cervicali  col  sem- 
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plice  sgLisciamento  sono  abbastanza  rari,  mentre  sono 
più  numerosi  i  casi  promiscui,  vale  a  dire  quelli  in 
cui  feci  il  metodo  combinato,  asportazione  dei  linfomi 
ancora  solidi,  incisione  e  sgusciamcnto  dei  fluidi  o  semi- 
fluidi. Le  diverse  flisi  di  sviluppo  della  tubercolosi  alle 
ghiandole  cervicali,  rendono  assai  frequente  l'occorrenza 
di  linfomi  a  vario  grado  direi  cosi  di  maturità,  dalle 
forme  iniziali  al  completo  disfacimento  ed  allora  si  im- 
pone il  metodo  misto,  inteso  a  trattare  i  diversi  lin- 
fomi a  tenore  della  loro  consistenza.  Q.ue>ti  casi  ab- 
bastanza frequenti  non  presentano  nell'  andamento, 
quando  sieno  convenientemente  trattati,  alcuna  variante 
degna  di  nota,  tranne  che  occorre  essere  più  circospetti 
nella  disinfezione,  dovendosi  qui  non  solo  curare  la 
asepsi,  ma  procedere  ad  una  rigorosa  antisepsi.  Anzi 
posso  ricordare  non  pochi  casi  di  linfoadeniti  tuberco- 
lari suppurate,  trattati  collo  sgusciamento,  le  cui  incisioni 
ebbero  a  riunirsi  per  i/^  intenzione.  Ordinariamente  uso 
zaffare  la  escavazione  praticata  per  36  a  48  ore  con  garza 
allo  Z.  S.  F.,  indi  procedere  ad  una  metodica  riunione 
vuoi  con  sutura  attortigliata,  ovvero  nodosa.  Qualora 
vi  sieno  boccuccie  fistolose  ho  cura  di  asportarle  con 
due  incisioni  semilunari  convergenti.  Nei  casi  di  con- 
siderevole perdita  di  sostanza,  segnatamente  della  cute 
per  modo  da  non  potersi  regolarmente  chiudere  la 
breccia,  allora  vai  meglio  abbandonare  il  concetto  della 
i."^  intenzione  e  preferire  la  2."^,  per  non  esporsi  a  do- 
verla subire  senza  pratico  vantaggio.  Nella  forma  dura 
o  connettivale,  detta  da  Hueter  —  ìinfoina  iperpìastico 
—  il  ramoUamento  e  la  fusione  del  contesto  morboso 
é  alquanto  tardiva,  ma  dopo  un  lasso  di  tempo  più 
o  meno    lungo  il  linfoma  5/    fonde  come  nelle  forme 
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prettamente  tubercolari.  —  Il  linfoma  duro,  tuttoché 
di  natura  tubercolare,  mi  apparve  ognora  meno  infet- 
tante del  molle,  cosi  che  può  limitarsi  ad  una,  o  due 
ghiandole  senza  contaminarle  tutte,  passando  da  destra 
a  manca,  o  viceversa.  Nelle  mie  prime  indagini  ebbi 
a  ritenere  il  linfoma  duro  o  fibroso  di  natura  non  tii- 
hercolare,  ma  ulteriori  ricerche  mi  persuasero  che  ap- 
partiene alla  stessa  famiglia,  solo  l'attività  micotica  è 
di  gran  lunga  minore. 

Il  linfo-sarcoma  alle  ghiandole  cervicali  non  é  così 
raro  ad  osservarsi  come  da  taluni  a  torto  si  crede,  desso 
ordinariamente  prende  il  distintivo  di  maìigno ,  per 
designare  meglio  la  gravità  del  morbo.  Si  osservano 
tutte  le  varietà  anatomiche,  ma  segnatamente  il  sar- 
coma a  piccole-  cellule,  ed  il  fuso  cellulare,  non  è  però 
rarissima  la  forma   alveolare  detta  pure  angiosarcoma. 

Carlo  Hartmann  ^^^  nel  contributo  alla  storia  dei 
tumori  linfatici  comprende  nel  Lyniphangioma  di  cui 
distingue  due  varietà,  uno  solido  e  l'altro  cistico  Yan- 
giosarcoma.  Alcuni  tumori  esportati  nella  clinica  di 
Lùcke  a  Strasburgo  ed  esaminati  da  Recklinghausen 
e  considerati  come  Lymphangiomi  in  fondo  non  erano 
che  angio-sarcomi,  sicché  credo  ozioso  di  accrescere 
senza  pratica  utilità  la  lamiglia  già  numerosa  di  que- 
sti neoplasmi. 

Rivela  ordinariamente  tosto  la  indole  sua  pel  rapido 
incremento^  l'attitudine  aggressiva  sugli  organi,  o  tes- 
suti vicini,  e  la  metastasi.  Sviluppasi  di  preferenza  nelle 


(i)  Charles  Hartmann.  Contributions  à  Phlstolre  des  tumeurs  lymphatiquss. 
Strasburg  1880. 
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ghiandole  p  reca  roti  dee,  avviluppando  tosto  il  plesso 
omonimo  per  diffondersi  rapidamente  alla  plejade  su- 
perficiale. Se  non  trovasi  verso  gli  ultimi  stadi  della 
malattia  si  mantiene  monolaterale,  attaccando  prima 
tutte  le  ghiandole  di  un  lato,  per  passare  poscia  a  quelle 
del  lato  opposto,  contrariamente  a  ciò  che  si  osserva  nel 
linfosarcoma  maligno  a  sviluppo  iniziale  al  cavo  ascel- 
lare, che  procede  rapidamente  ad  infettare  le  ghiandole 
del  lato  opposto.  La  varietà  fuso  ceìliilarc  è  quella  che 
mi  venne  dato  di  osservare  con  maggiore  preponde- 
ranza. La  forma  molle,  citoceìliilare,  ebbi  ad  osservarla 
preferibilmente  nelle  ghiandole  cervicali  superficiali,  e 
nelle  preparotidee.  Rapida  occorre  l'aggressione  ai  tes- 
suti finitimi,  ed  il  tumore  anche  sotto  piccole  propor- 
zioni perde  presto  la  primitiva  mobilità  per  rendersi 
fisso.  Del  rapido  diffondersi  del  linfo-sarcoma  al  collo 
ne  porge  un  eloquente  esempio  il  ragazzo  Baj  Giovanni 
da  Milano  (fig.  5)  affetto  da  linfo-sarcoma  maligno 
dichiarato  iiioperahile  da  vari  Chirurghi.  Operato  nella 
Clinica  il  26  marzo  1879,  dimesso  guarito  il  16  aprile 
susseguente  vedi  (fig.  6).  L'operazione  a  dir  vero  fu 
ardua  e  grave  non  però  di  una  gravità  eccessiva,  mi 
occorsero  casi  ben  più  gravi  e  nuUameno  riesciti  a  bene. 
La  metastasi  si  offre  cronologicamente  saltuaria,  a 
volta  pronta,  a  volta  lenta,  né  potrei  dire  se  una  va- 
rietà vi  sia  megho  di  un'  altra  inchnata.  Malgrado 
a  priori  si  dovrebbe  credere  che  la  forma  molle  vi  fosse 
meglio  disposta,  nonpertanto  per  le  mie  osservazioni, 
die  non  sono  lievi,  dovrei  dire  che  la  forma  dura  dà 
un  eguale  contingente  di  metastasi,  se  non  lo  offre 
maggiore,  ciò  che  é  in  contradizione  alla  generale 
credenza,  eppure  è  questa  una  osservazione  diligente- 
mente studiata  e  raccolta. 
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Innanzi  procedere  alla  remozione  di  cotesti  tumori, 
conviene  con  un  esame  accurato  e  minuto  assicurarsi  se 
vi  hanno  metastasi  nelle  cavità  splacniche,  e  se  vi  sono 
quale  sieho  la  sede  e  l'estensione  loro.  L'operabilità  dei 


Fig.  5. 


linfo-sarcomi  maligni  al  collo  viene  diversamente  in- 
terpretata. Taluni  chirurghi  si  limitano  ad  attaccare 
i  soH  tumori  isolati  e  mobili,  vale  a  dire  nello  stadio 
iniziale;  altri  affrontano  i  diffusi  ed  aderenti,  un  no- 
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vero  considerevole  si  astiene  dalla  cura  radicale,  limi- 
tandosi a  suggerimenti  palliativi,  o  tutt'  al  più  alle 
iniezioni  parenchimatose  di  una  soluzione  arsenicale 
(Billroth,  Czerny).  Oltre  ai  criteri  generali  che  riguar- 


dano la  operabilità  dei  tumori,  ve  ne  hanno  dei  par- 
ticolari, che  contemplano  la  sede,  la  estensione  e  le 
aderenze  del  neoplasma,  e  queste  contingenze  singo- 
lari ciascun  chirurgo  le  valuta  a  talento.  È  pur  vero 
che  il  linfo-sarcoma  maligno  è  quel  tumore  che  meno 
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perdona   ed   offre   un   novero  elevato   di   recidive,  ma 
non  è  meno  vero  che  si  possono  conseguire  delle  gua- 
rigioni durature  e  non  in  forma  di  peregrine  eccezioni/ 
-  Posso  all'uopo  ricordare  il  caso  di   certo   Neposteri 


Fis. 


Pietro,  impiegato  ferroviario  presso  la  Stazione  cen- 
trale di  Mi-lano,  affetto  da  linfo-sarcoma  maligno  alle 
ghiandole  cervicaH  destre  superficiali  e  profonde  e  dif- 
fuso alle  sovraclaveari  omonime,  vedi  la  fig.  7.  Rico- 
verato all'ospedale  Maggiore  di  Milano  venne   in   un 
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consulto  di  tre  Chirurghi  Primari  dichiarato  inc^pc- 
rabile,  riparava  il  22  aprile  icScSy  nella  Clinica  ope- 
rativa  di  Pavia,  ov^  innanzi  alla  scuola  venne  operato 


Fig.  8. 


il   30  dello  stesso  mese,  colla  esportazione  di  tutte  le 
masse  morbose,  che  non  erano  né  poche,  né  lievi. 
'  Per  rimuovere  la  plejade  morbosa,   si   dovette   ese- 
guire una  incisione  estesa   dalla  apofisi  mastoide   alla 
clavicola,  asportare  7  centimetri  di  carotide   primitiva 
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e  vena  giugulare  profonda,  buona  parte  della  porzione 
del  7.°  cervico-temporale  e  facciale.  L'ammalato  gua- 
riva, dall'immane  ferita  in  brevi  giorni  e  fmo  ad  ora 
cioè  sullo  scorcio  del  1896  non  offre  indizio  di  reci- 
diva, e  funge  sempre  da  impiegato  al  controllo  dei  bi- 
glietti presso  la  Stazione  centrale  di  Milano;  osservasi 
all'uopo  la  fig.  8.  L'esame  istio-patologico  dei  tumori 
asportati  confermava  la  diagnosi  di  linfo -sarcoma  fuso 
cellulare.  Codesto  caso  clinico  che  ho  sempre,  si  può 
dire,  sotto  agli  occhi  mi  persuade  ogni  giorno  della 
curabilità  duratura  del  linfo  sarcoma  maligno. 

Nel  gennaio  1884  praticai  nella  clinica  l'asportazione 
di  un  voluminoso  linfo-sarcoma  cervicale  sinistro,  to- 
gliendo col  tumore  per  5  centimetri  del  plesso  caro- 
tideo, arteria  vena  e  nervo,  sovra  certo  Roveda  Angelo 
di  37  anni  da  Casalbutano.  L'operato  guariva  pron- 
tamente, né  ebbe  a  soflrire  di  recidiva,  tuttoché  la 
indagine  microscopica  confermasse  appieno  la  diagnosi 
clinica.  E  cosi  potrei  aggiungere  diversi  altri  casi  di 
asportazione  di  voluminosi  linfo-sarcomi  cervicali,  che 
andarono  esenti  da  recidiva.  In  taluni  casi  però  la  gua- 
rigione fu  temporaria,  della  durata  cioè  di  uno  a  due 
anni,  cosi  all'uopo  posso  ricordare  la  signorina  P.  F. 
di  Sarzana  operata  da  me  in  Torino  il  2  ott.  1877 
colla  assistenza  dei  dottori  Dionisio  e  Bono  e  presen- 
tata guarita  a  quella  Accademia  di  Medicina  il  27  ot- 
tobre dello  stesso  anno,  ma  venne  a  soccombere  2  anni 
dopo  per  metastasi  alle  ghiandole  mesenteriche. 

In  alcujii  casi  la  riproduzione  avviene  con  sollecita 
rapidità  dopo  405  mesi,  in  via  ordinaria  però  si  ha  una 
tregua  maggiore.  Conviene  nullameno  avvertire  che  nel 
novero  più  saliente  per   non   dire   nella  quasi   totalità 
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dei  miei  operati,  si  trattava  di  tumori  multipli  e  (issi, 
che  molti  avrebbero  dichiarati  inoperabili.  In  circo- 
stanze meno  sflivorevoli,  ottenni  quasi  sempre  resul- 
tati duraturi,  ma  questi  casi  pur  troppo  non  foriiìarono 
il  contingente  precipuo  dei  miei  operati. 

Come  conseguenza  immediata  dell'  operazione  ebbi 
a  deplorare  un  solo  rovescio  in  una  donna  di  Porta 
Magenta,  operata  coli'  assistenza  dei  dottori  Ciceri  e 
Loreti,  che  cadde  in  collasso  prima  dell'esportazione  del 
tumore,  appena  praticata  l'incisione  dei  comuni  inte- 
gumenti e  non  si  trovò  modo  di  poterla  ricuperare. 

Trattavasi  di  un  cospicuo  linfo-sarcoma  cervicale  si- 
nistro, pari  ad  un  ovo  di  struzzo,  conglobante  il  plesso 
carotideo  corrispondente,  che  si  dovette  esportare.  Com- 
piuta tecnicamente  e  regolarmente  l'operazione,  la  donna 
visse  ancora  alquante  ore  (io)  in  uno  stato  soporoso 
ribelle  a  tutti  gli  eccitanti  adoperati.  Non  potrei  dire 
se  la  morte  in  questo  caso  sia  stata  provocata  dal  trau- 
matismo operatorio ,  imperocché  lo  stato  comatoso 
apparve  all'  esordio  della  operazione.  Certo  non  av- 
venne per  emorragia,  avendo  la  donna  perduto  po- 
chissimo sangue,  non  credo  nemmeno  se  ne  debba 
incolpare  il  cloroforme,  non  avendo  presentato  nessuna 
nota  caratteristica  dei  distinti  quadri  di  sincope  od  asfis- 
sia con  cui  sos^liono  con  tale  mezzo  avvenire  le  ca- 
tastrofi.  Non  posso  soffermarmi  nemmeno  alla  idea 
della  recisione  del  pneumogastrico,  dappoiché  ripeto  lo 
stato  comatoso  insorse  al  principio  della  operazione,  e 
la  si  dovette  sospendere  per  oltre  mezz'ora,  onde  ria- 
nimare la  donna.  A  me  occorse  di  vedere  altra  donna 
soccombere  colla  stessa  forma  di  collasso  nello  spe- 
dale di  Bergamo  durante  una  prova  di  esame  pel  posto 
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di  Chirurgo  Primario  presso  quel  nosocomio,  in  se- 
guito ad  tuia  seì}iplice  esplorazione  vaginale  fatta  dal  can- 
didato coU'indice,  e  con  ogni  riguardo  sotto  gli  occhi 
stessi  dell'  intiera  commissione. 

Malgrado  nella  demolizione  di  siffatti  neoplasmi  i 
guasti  che  si  fanno  al  collo  sieno  oltre  credere  gravi, 
pure  non  mi  occorse  di  deplorare  altri  disastri,  e  se 
l' esito  della  operazione  non  corrispose,  fu  sempre  in 
forma  tardiva  per  riproduzione,  o  metastasi  del  tumore. 

La  sede,  l' indole  del  neoplasma,  e  le  aggressioni 
occorse  ai  tessuti  viciniori,  la  tenacità  singolare  delle 
aderenze  costringono  ad  estese  demolizioni  ed  al  sa- 
crificio di  organi  di  serio  momento,  onde  ottemperare 
al  precetto  fondamentale  di  togliere  non  solo  intera- 
mente il  tumore,  ma  tutte  le  eventuali  propagini,  pre- 
cetto che  deve  essere  ognora  religiosamente  osservato. 

Ed  è  strano  come  questi  tumori,  che  talvolta  si  pre- 
sentano dotati  di  una  lieve  mobilità  alla  ispezione  ma- 
nuale diventano  fissi,  mano  mano  colla  operazione  si 
circoscrivano.  È  una  illusione  che  dà  1'  assieme  delle 
parti,  che  scompare  colla  sorpresa  di  un  miraggio,  non 
appena  vi  trovate  di  fronte  al  tumore,  pure  in  gran 
parte  denudato. 

Dirò  di  più  che  i  primi  tumori  li  operai  apposita- 
tamente  per  averli  giudicati  mobili,  e  mi  accorsi  del- 
l'errore ad  operazione  avanzata.  Sicché  ora  non  mi 
lascio  più  sedurre  dalle  parvenze  esterne,  e  giudico  coi 
criteri  dell'esperienza  già  fatta,  od  almeno  mi  tengo 
molto  sulla  riserva. 

L'  operazione  pari  a  quella  diretta  contro  qualsiasi 
altro  neoplasma  ha  i  soliti  tre  atti,  tempi  o  momenti 
classici:  vale  a  dire,  scoprire  il  tumore,  isolarlo,  espor- 
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tarlo.  A  taluno  potrà  sembrare  che,  come  cliirur^i^n),  io 
sia  troppo  metodico,  ma  io  non  so  comprendere  la 
tecnica  operatoria  non  inspirata  e  condotta  da  una  severa 
disciplina.  Nelle  mie  prime  prove  era  piuttosto  partigiano 
delle  brevi  incisioni,  onde  risparmiare  un  novero  co- 
spicuo di  vasi  venosi  ectasici,  che  di  solito  attorniano 
si  latti  neoplasmi,  ed  evitare  una  considerevole  per- 
dita di  sangue  anche  capillare,  prima  di  attaccare  di- 
rettamente il  tumore.  Una  larga  esperienza  però  fotta 
sovra  questo  campo  mi  decise  ad  abbandonare  l'idea 
delle  incisioni  economiche,  meglio  dannose  di  utili, 
per  far  capo  alle  ampie  e  proporzionate  incisioni,  che 
meglio  mettono  in  evidenza  il  tumore  e  consentono 
di  accingersi  con  maggiore  vantaggio  al  2.°  tempo 
della  operazione,  il  quale,  senza  contrasto,  è  il  più 
arduo  della  impresa. 

Messo  a  nudo  il  tumore,  si  procede  all'  isolamento 
del  medesimo,  ed  è  questo  il  periodo  più  grave  ed  ar- 
duo della  tecnica.  Avvegnacchè  trattasi  di  tumori  con- 
nettivali  che  presentano  fitte  e  larghe  aderenze  coi 
muscoli,  coi  vasi,  col  pericondrio  e  col  periostio,  da  cui 
si  stenta  a  staccarli,  senza  lacerare  brandelli  di  tessuti 
sani.  Potrei  al  riguardo  ricordare  il  caso  di  un  linfo- 
sarcoma del  collo  sovra  un  ragazzo  francese  operato 
alla  casa  di  salute  Parapini  colla  cooperazione  del  dot- 
tor Jemoli  ed  Agostoni  ed  alla  presenza  del  dottor 
Forknini  Giuseppe  medico  curante,  ove  la  dissecazione 
del  neoplasma  fu  in  modo  strano  e  singolare  malagevole, 
cosi  fitte  e  tenaci  erano  le  aderenze,  che  si  dovevano 
incidere  mano  mano  a  brevi  colpi  di  forbice  evitando 
vene  cospicue  a  destra  ed  a  manca,  che  attorniavano 
il  tumore,  come  in   una  fittissima   rete.   L'  operazione 
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riesci,  ma  richiese  un  tempo  considerevole  ed  una  par 
;cienza  da  ...  .  certosino.  Ed  ecco  come  talvolta  da  im- 
pellenti necessità  si  é  costretti  a  derogare  dal  precetto 
fondamentale  di  abbandonare,  giunti  sul  neoplasma, 
l'uso  degli  stromenti  da  taglio,  senza  di  essi  non  sa- 
rebbe possibile  compiere  la  operazione,  sicché  è  giuoco 
forza  adoperarli,  non  potendosene  fare  a  meno. 

A  profilassi  di  una  eventuale  recidiva  ritengo:  che 
convenga  togliere  col  tumore  un  involucro  di  tessuti 
apparentemente  sani,  che  se  questo  procedere  aggrava 
per  l'estensione  del  sacrificio  l'atto  operativo,  lo  rende 
oltre  misura  più  sicuro  ne'  suoi  effetti  consecutivi.  Ol- 
tre a  ciò  l'isolamento  riesce  più  facile  se  fatto  attra- 
verso tessuti  sani,  che  non  diversamente  ed,  incal- 
vando il  tumore  troppo  da  vicino,  é  facile  lasciarne 
reliquie,  che  diventano  mal  seme  di  pronte  riprodu- 
zioni. Neil'  isolare  il  tumore,  essendo  ordinariamente 
questo  circondato  da  cospicui  vasi  vuoi  arteriosi,  che 
venosi  é  prudenza  chiuderli  prima  di  inciderli.  È  per- 
tanto circospetto  consiglio  il  praticare  una  serie  di  le- 
gature doppie  ed  incidere  nei  tratti  intermedi,  onde 
prevenire  un'imponente  emorragia  e  l'eventualità  della 
introduzione  dell'aria  nelle  vene,  e  ciò  per  coloro  che 
credono  alla  facilità  dell'evento.  Neil'  eseguire  queste 
doppie  legature,  si  perde  per  lo  più  moltissimo  tempo 
che  corre  a  danno  di  una  salutare  esecuzione,  Epperò 
da  alcuni  anni  ho  quasi  interamente  abbandonato  l'uso 
delle  duplici  legature,  per  valermi  degli  angioclasti,  di 
cui  parlerò  nella  tecnica  della  asportazione  del  gozzo, 
ì  quali  offrono  un  mezzo  di  chiusura  più  sollecito, 
pronto  e  sicuro. 

Nello  sviluppo  della  operazione,  qualora  emerga   la 
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indicazione  di  esportare  un  tratto  più  o  meno  cospi- 
cuo del  plesso  vascolo-nervoso-carotideo,  lo  si  può  fare 
senza  esitanza,  e  la  recisione  od  escisione  del  pneumo- 
gastrico  non  ha  quel  valore  sinistro,  che  da  taluni  si 
paventava.  Per  me  il  perigHo  maggiore  è  quello  di  la- 
sciare avanzi  del  tumore  in  grembo  alla  ferita,  resti 
che  snaturano  e  paralizzano  il  concetto  della  opera- 
zione. Meglio  che  al  successo  del  momento,  conviene 
sapersi  inspirare  alla  idea  fondamentale  che  determina 
l'impresa,  vale  a  dire  la  demolizione  intiera  e  completa 
di  un  tumore  infettante,  che  lasciato  in  posto  in  tutto, 
od  in  parte  condurrebbe  a  certa. mina.  Tolto  il  tumore 
€  provveduto  ad  una  completa  emostasi,  ho  l'abitudine 
di  zaffare  la  caverna  per  uno  o  due  giorni,  innanzi 
procedere  alla  sutura.  Nei  tumori  infettivi ,  altrimenti 
detti  inaligìii  deve  essere  religioso  precetto  il  rimuo- 
vere non  solo  l'intiero  neoplasma,  ma  rimuoverlo  pos- 
sìhilììicnte  con  un  involucro  di  tessuti  apparentemente 
sani.  —  In  codeste  circostanze  più  si  sacrifica  e  meno 
resta  più  tardi  a  sacrificare,  mi  inspiro  ognora  a  codesto 
aforisma  e  so  e  sento  di  inspirarmi  bene. 

Lo  zailamento  congiunto  alla  sutura  tardiva  è  un 
procedimento  che  addotto  di  regola  nella  ablazione  dei 
tumori  al  collo,  e  segna  un  vero  e  reale  progresso  nella 
tecnica  di  codeste  operazioni,  per  conto  mio  non  ho 
■che  a  lodarmene,  e  sento  il  dovere  per  ciò  di  racco- 
mandarlo caldamente. 

Sovra  23  casi  di  linfo-sarcomi  esportati  dal  collo,  per 
lo  più  multipli  e  voluminosi,  non  ebbi  a  deplorare  che 
un  solo  rovescio  per  collasso,  negli  altri  ottenni  una 
■completa  guarigione.  Egli  è  ben  vero  che  ebbi  a  notare 
non  poche  riproduzioni   o  metastasi,  ma  non  è  meno 
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vero  che  operai  per  lo  più  in  casi  disperati,  ed  in  questi 
casi  pure  ottenni  guarigioni  definite  e  tregue  durature. 
Potendo  fare  una  selezione  migliore,  le  guarigioni  effi- 
cienti ne  sarebbero  la  regola,  e  l'operazione  stessa,  che 
nei  tumori  aderenti  si  impone  per  capitale  gravità,  me- 
todicamente condotta  fmisce  ad  essere  meno  grave  di 
quanto  si  poteva  supporre.  Con  ciò  non  vorrei  lasciar 
credere  che  possa  mai  riescire  una  facile  bisogna,  sarà 
sempre  un  arduo  cimento,  ma  noi  dall'indole  del  nostro 
ministero  non  siamo  soltanto  chiamati  ad  eseguire  le 
semplici  imprese,  se  cosi  fosse  la  Chirurgia,  che  tanto 
si  estolse  in  questi  ultimi  tempi  da  poterla  dire  :  una  arte 
divina  —  sarebbe  ancora  l'umile  ancella  della  Medi- 
cina. Ed  il  saper  vincere  in  questi  casi ,  che  per  la 
loro  speciale  gravità,  vengono  ritenuti  refrattari  a  qual- 
siasi risorsa  salutare,  frutta  all'arte  singolare  rinomanza 
ed  elevato  prestigio.  Ed  il  chirurgo  vince  quasi  sempre, 
quando  è  metodico  e  corretto  nella  tecnica  ,  e  non  si 
lascia  imporre  dalle  difficoltà. 

Le  difficoltà  nella  tecnica,  pari  alle  vette  eccelse  delle 
Alpi,  sono  fatte  per  essere  vittoriosamente  superate.  Ma 
per  non  fallire  nella  impresa  ed  accrescere  incautamente 
il  novero  delle  catastrofi  è  mestieri  un  sicuro  allena- 
mento, ed  uno  studio  accurato  e  minuto  del  piano  ope- 
ratorio che  vuoisi  eseguire.  Wymper  prima  di  sog- 
giogare il  Cervino  ,  ritenuto  inaccessibile  ,  lo  ha  stu- 
diato per  cinque  anni  nei  due  versanti,  si  è  munito 
delle  più  esperte  guide  ed  ha  vinto,  mentre  altri  sullo 
stesso  cammino,  per  difetto  di  studio  preparatorio  vi 
lasciarono 'la  vita.  Billroth  non  sarebbe  di  certo  rie- 
scito  nella  estirpazione  della  laringe,  senza  le  indagini 
sperimentaU  fatte  dallo  Czerny  nel  dominio  della  na- 
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tura  morta  e  sui  bruti.  Operatore  abilissimo  si  è  fatto 
un  concetto  esatto  delle  aspre  didlcoltà  che  avrebbe 
incontrato,  senza  lasciarsi  dalle  medesime  imporre  ,  e 
trovò  modo  collo  studio  metodico  ed  accurato  di  su- 
perarle vittoriosamente. 

È  così  che  noi  comprendiamo  le  difficoltà  tecniche; 
riconoscerle,  studiarle  diligeiUcuieiite,  indi  superarle.  A  co- 
desto elevato  concetto  la  moderna  Chirurgia  deve  i 
suoi  migliori  trionfi.  Se  si  fosse  lasciata  intimidire 
dalle  difficoltà,  sarebbe  ancora  //  mestiere  dei  flebotomi. 

Tumori  della  parotide. 

Fra  le  ghiandole  salivari  la  parotide,  senza  contrasto 
é  quella,  che  dà  alla  oncologia  il  maggiore  contributo, 
nullameno  codesto  contributo  riesce  scarso,  poiché  rari 
ne  sono  i  neoplasmi. 

Eppure  fra  i  pochi  vi  si  notano  diverse  varietà  di 
tumori,  quali  Y encondroma,  il  sarcoma,  V  adenoma,  il 
carcinoma,  ora  l'encondroma  e  la  forma  mista  sono  le 
predominanti.  A  tutta  prima  sembra  strano  che  in 
grembo  alla  parotide  possa  comparire  V encondroma  ed 
esservi  relativamente  frequente,  in  un  contesto  privo 
di  elementi  cartilaginei.  Ma  cessa  la  sorpresa  quando 
si  ripensa,  che  la  parotide  si  sviluppa  là,  ove  prima 
esisteva  la  cartilagine  del  primo  arco  branchiale,  sicché 
per  le  reliquie  aborigini  il  neoplasma  ha  carattere 
omologo  e  non  etcrologo. 

Pure  convenendo,  che  i  tumori  della  parotide  non 
sieno  molto  frequenti  ebbi  campo  a  farne  un  largo  stu- 
dio, essendomi  con  speciale  predilezione  occupato  dei 
tumori  del  collo. 
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Il  contingente  maggiore  mi  venne  dato  dalle  forme 
miste,  cisto-fibroma ,  cisto-sarcoma,  cisto-adenoma ,  ebbi 
pure  ad  osservare  diversi  casi  di  encondroma  puro.  Nello 
sviluppo  di  codesti  neoplasmi  osservai  tumori  pari  ad 
un  uovo  di  gallina,  ed  altri  maggiori  ad  una  testa  di 
adulto,  i  piccoli  appartenevano  alle  forme  di  struttura 
semplice,  i  grandi  alle  complesse.  Devo  peraltro  notare 
un  caso  di  sarcoma  parvi-cellulare  puro,  che  assunse 
straordinarie  proporzioni.  Ordinariamente  i  tumori  della 
•parotide  si  ordiscono  nel  centro  della  ghiandola  stessa  e 
procedono  dal  fondo  alla  periferia,  non  è  raro  però  osser- 
varne taluni  che  fanno  un  cammino  inverso,  vale  a  dire 
che,  sorti  dalla  periferia  si  addentrano  nelle  regioni  ime, 
schiacciando  il  contesto  proprio  della  ghiandola,  senza 
alterarne  la  struttura  ed  allora  questi  tumori  appar- 
tengono alla  parotide  succentoriata  (socia  par otidis)  come 
a  suo  tempo  ne  riferirò  un  interessantissimo  esemplare. 
Il  distinguimento  dal  lato  clinico  é  oltre  credere  im- 
portante pei  rapporti  che  hanno  i  tumori  sorti  dal  corpo 
della  ghiandola,  coi  vasi  e  nervi  della  regione  paroti- 
dea,  rapporti  che  mancano  in  quei  tumori  che  trag- 
gono origine  dalla  socia  parotidis. 

I  neoplasmi  della  parotide  succentoriata  di  solito  non 
raggiungono  soverchie  proporzioni,  il  maggiore  da  me 
veduto  poteva  paragonarsi  ad  un  uovo  di  struzzo;  sono 
molto  più  mobili  di  quelli  del  corpo,  che  non  lo  sono 
punto,  od  in  modo  appena  percettibile,  ed  é  una  spiccata 
caratteristica  di  si  fatti  tumori.  Nel  loro  progressivo  svi- 
luppo procedono  dalle  parti  superficiali  alle  profonde,  il 
rovescio  come  già  si  disse  di  quanto  avviene  pei  neo- 
plasmi del  corpo  della  ghiandola. 

In  tempi  a  noi  non  molto  lontani  si  ebbe  ad  accendere 
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una  vivace  polemica  fra  i  Chirurghi  e  gli  Anatomici 
puri,  sulla  possibilità  o  meno  di  estirpare  interamente 
la  ghiandola  parotide.  Gli  Anatomici  sostenevano  con 
una  serie  di  considerazioni  topografiche  l'impossibilità 
di  rimuovere  intieramente  la  parotide,  senza  arrecare 
offesa  ad  organi  essenziali  all'  equilibrio  vitale,  i  Chi, 
rurghi  meno  verbosi  rispondevano  coi  fatti,  pari  a  quei 
filosofi,  che  ai  propugnatori  della  negazione  del  moto, 
rispondevano  camminando. 

I  dispareri  provenivano  in  gran  parte  dai  diversi 
punti  di  partenza,  vale  a  dire  gli  anatomici  conside- 
ravano la  parotide  come  ghiandola  normale,  i  Chirur- 
ghi la  consideravano  sotto  l'aspetto  di  un  contesto  pa- 
tologico trasformatosi  in  un  vero  tumore.  Oggi  giorno 
però  simile  controversia  non  sarebbe  più  possibile,  giac- 
ché nessuno  oserebbe  impugnare  la  possibilità  della 
estirpazione  della  parotide  tanto  in  condizioni  normali, 
come  anormali. 

L'estirpazione  totale  della  parotide  è  per  altro  una 
operazione  seria  e  grave;  ed  in  talune  circostanze  oltre 
credere  difficile.  In  casi  di  sarcomi  aggressivi,  con  fitte 
aderenze  agli  organi  e  tessuti  finitimi,  la  demolizione 
totale  del  contesto  morboso  diventa  una  impresa  ardua 
assai,  e  si  ingannerebbe  a  partito  quel  Chirurgo,  che, 
a  torto,  la  reputasse  facile  bisogna.  Non  potendosi  in 
nessun  modo  enucleare  il  tumore  colle  dita,  o  coll'uso 
di  stromenti  ottusi,  conviene  isolarlo  col  bistori,  sacri- 
ficando tutti  i  tessuti  e  gli  organi,  con  cui  prese  ade- 
renza. Ed  é  in  questa  ardua  bisogna  che  il  .lavorio  rie- 
sce lento,  malagevole  e  pericoloso. 

Nei  tumori  propri  della  ghiandola  è  mestieri  inelutta- 
bile sacrificare  una  sezione  più,  o  meno  cospicua  della 
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carotide  esterna,  e  porzione  del  7.°  colla  reliquia  della 
consecutiva  paralisi  dei  muscoli  animati  da  questo  nervo. 

Per  converso  nei  tumori  proprii  della  parotide  succen- 
toriata,  Farteria  ed  il  nervo  ordinariamente  rimangono 
illesi. 

La  tecnica  della  operazione  risponde  a  tre  distinti 
tempi  o  momenti,  vale  a  dire:  scuoprire  il  tumore,  iso- 
larlo, esportarlo.  Sono  precetti  fondamentali,  che  sem- 
brano di  soverchio  ripetuti,  eppure:  habent  aures  et  non 
aiiditint,  e  nel  tecnicismo  operatorio  pochi  se  li  ricor- 
dano ,  con  nocumento  significante  ad  una  regolare 
esecuzione. 

Per  scuoprire  il  tumore  può  bastare  una  semplice  in- 
cisione parallela  all'andamento  dello  sterno-cleido-ma- 
stoideo,  semprechè  sopravvanzi  in  alto  ed  in  basso  il 
tumore  stesso  ed  ove  questa  incisione  semplice  non  ba- 
stasse, si  possono  aggiungere  altre  incisioni  in  modo 
di  dare  alla  fondamentale  l'aspetto  di  un  T  od  un  I.  La 
esperienza  clinica  mi  persuase  a  caldeggiare  le  incisioni 
multiple  di  tracciamento,  e  segnatamente  quelle  cosi  dette 
a  finestra,  che  permettono  un  facile  esame  obbiettivo  del 
tumore,  e  facilitano  di  molto  il2.°tempo.Eun  grave  errore 
e  proprio  degli  esordienti,  quello  di  iniziare  l'operazione 
con  una  piccola  incisione,  impari  alla  bisogna,  che  rende 
difliciUssima  una  operazione  già  ardua  di  sua  natura. 
Nelle  incisioni  cosi  dette  di  tracciamento,  poiché  desi- 
gnano la  topografia  operatoria,  e  ne  delimitano  la  base 
fondamentale,  conviene  essere  corretti  assai,  adattandole 
all'impresa,  che  si  ha  in  animo  di  compiere.  Le  ecces- 
sive richiedono  un  inutile  sacrificio  di  parti  molli,  e  sono 
più  moleste  che  vantaggiose,  le  insufficienti  poi  rendono 
alla  loro  volta  inutilmente  ardua  e  malagevole  la  bi- 
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sogna.  Il  2."  tempo,  ovvero  l'  isolamento  del  tumore, 
é  il  momento  più  importante  e  grave  della  operazione, 
siccome  quello  in  cui  si  possano  accendere  i  maggiori 
pericoli  primitivi,  o  consecutivi,  ed  intendo  per  primitivi 
l'ofiesa  di  organi  importanti,  vasi,  nervi,  ecc.,  conse- 
cutivi le  reliquie  morbigene  che  si  possono  lasciare 
nella  soluzione  di  continuo. 

L'emostasi  perfetta  al  collo  è  una  delle  più  ardue 
bisogne,  segnatamente  in  casi  di  tumori  che  ostacolano 
il  reflusso  del  sangue.  Qlù  1'  offesa  di  vene  più  o 
meno  cospicue,  non  costituisce  soltanto  un  pericolo 
per  la  perdita  del  sangue,  come  ne  forma  altro  ben 
maggiore  ,  dovuto  alla  flebite  consecutiva.  Epperó  la 
profilassi  dell'  emorragia  si  impone ,  sotto  duplice 
aspetto  come  salutare  tutela.  Senza  ricorrere  allo  espe- 
diente della  preventiva  chiusura  dei  vasi  sanguigni , 
molte  operazioni  al  collo  non  sarebbero  possibili.  Questa 
si  può  escogitare  tanto  ricorrendo  alle  legature  doppie 
centrale  e  periferica,  siccome  alla  compressione  diretta 
esercitata  da  pinze  emostatiche,  o  meglio  da  angioclasti, 
che  avrò  cura  di  descrivere  e  raffigurare  neUa  tecnica 
della  operazione  del  gozzo.  Uso  la  cautela  e  la  credo 
utile  assai  di  isolare  per  quanto  é  possibile  i  vasi  prima 
di  allacciarli  o  comprimerli.  È  questo  il  modo  migliore 
d'avere  sui  medesimi  presa  efficace  e  lasciare  un  novero 
minore  di  capi  morti  in  grembo  ai  tessuti  vivi.  Il  perché 
é  questo  il  tempo  della  operazione  che  richiede  mag- 
giore oculatezza  e  circospezione,  ove  il  chirurgo  deve 
scordare  il  cito,  per  ricordarsi  soltanto  del  tuto  e  del- 
l 'jiicìinde. 

Isolato  completamente  il  tumore  si  compie,  quasi  senza 
accorgersene  il  3.°  tempo,  vale  a  dire  l'esportazione  del 


88  E.   BOTTINI. 

neoplasma.  In  si  fatta  bisogna  conviene  evitare  a  studio 
di  tirare  sul  tumore  in  modo  da  svellerlo,  anziché  stac- 
carlo recidendone  gli  stami.  La  dimenticanza  di  codesto 
precetto  può  funestare  all'ultima  fase  una  operazione 
iniziata  e  proseguita  con  regolare  andamento  e  perdere 
cosi  il  paziente,  quando  lo  si  credeva  in  porto.  Mi  di- 
chiaro del  pari  contro  coloro,  i  quali  usano  afferrare 
in  pieno  il  tumore,  contorcerlo  e  schiantarlo  allo  scopo 
di  rendere  più  spedita  e  pronta  l'operazione.  È  pratica 
brutale,  falsa  nel  concetto,  ed  assai  perigliosa  nella  ese- 
cuzione, da  doversi  bandire  dal  metodico  e  regolare 
tecnicismo. 

Tolto  il  tumore,  1'  operazione  per  sé  è  compiuta,  il 
chirurgo  deve  soltanto  colle  norme  ordinarie  prov- 
vedere ad  una  accurata  emostasi,  ed  alla  medicazione 
della  ferita.  Se  questa  lascia  una  cavità,  che  è  la  loggia 
del  tumore  asportato,  credo  ottimo  consiglio  di  zaffarla 
con  garza  allo  Z.  S.  F.  e  procedere  alla  sintesi  metodica 
dopo  36  a  48  ore.  Questo  procedimento  non  vuoisi 
indicare  come  esclusivo,  sebbene  assai  efficace,  ma  li- 
mitato a  quei  casi,  ove  si  lascia  una  superficie  anfrat- 
tuosa, ovvero  una  vasta  escavazione,  che  più  tardi  si 
colma  di  sangue,  per  lo  stillicidio  della  superficie' 
cruenta.  In  alcuni  casi,  segnatamente  nella  esportazione 
di  tumori  della  parotide  succentorlata,  tolto  il  neoplasma 
si  lascia  una  superficie  piana  e  regolare:  in  si  fatte  con- 
tingenze uso  procedere  direttamente  alla  sutura.  Nei 
casi  dubbi  lo  :{ajfameìiio  é  il  provvedimento,  che  meglio 
si  consiglia,  come  quello  che  non  impedisce  la  saldatura 
per  prima  e  toglie  l'evenienza  di  perniciose  comphcanze. 

Fra  i  molteplici  casi  di  asportazione  completa   della 
parotide  occorsimi  tanto  nel  pubblico,  come  nel  privato 


TUMORI.  DELLA    PAROTIlMi.  89 

esercizio,  piacerai  ricordarne  taluni  resi  interessanti  vuoi 
dalle  proporzioni,  vuoi  dalle  estese  e  tenaci  aderenze 
del  tumore,  e  per  la  loro  sin^^^olare  gravità  ritenuti  da 
vari  Chirurghi  inopcrahiìi,  dacché  il  ripetere  la  storia 
di  casi  comuni,  utili  soltanto  alla  statistica,  mi  parrebbe 
di  fare  cosa  povera  di  interesse,  intesa  solo  ad  accre- 
scere la  qiiaiitità  a  danno  della  qualità  del  dettato. 

Brusa  Luigi  di  anni  40  muratore  di  Birago  (Como) 
venne  accolto  il  25  Maggio  1892  nella  Clinica  opera- 
tiva per  Siircoiiia  della  parotlde  destra.  L'affezione  dura 
da  circa  due  anni  e  solo  da  cinque  mesi  il  tumore  as- 
sunse aspetto   imponente,   come  si  può   scorgere  dalla 

Il  neoplasma  è  solido,  duro,  resistente,  fisso  ed  in 
alcuni  punti  assai  dolente  al  tatto,  è  pure  volta  a  volta 
sorpreso  da  trafitture  lancinanti,  il  padiglione  dell'orec- 
chio viene  trascinato  all'innanzi  in  modo  da  chiudere 
il  meato  auditivo  esterno.  La  siringazione  del  condotto 
stenoniano  destro  non  determina  il  più  piccolo  stilli- 
cidio di  saliva,  mentre  la  secrezione  della  saliva  mostrasi 
attiva  dal  lato  opposto.  L' infermo  peregrinò  in  vari 
Spedali,  da  cui  venne  dimesso  giudicandolo  inoperabile. 
Non  trovando  sode  ragioni  per  niegargli  la  nostra  assi- 
stenza, ed  essendovi  indicazioni  abbastanza  persuasive 
per  un  efficace  intervento,  venne  stabilito  di  procedere 
alla  estirpazione  del  tumore  che  venne  praticata  il  25 
Maggio  1891,  innanzi  alla  scuola.  Il  tumore  venne 
compreso  in  due  incisioni  semilunari  convergenti,  per 
modo  da  scolpire  due  lembi,  uno  anteriore,  posteriore 
l'altro,  indi  staccato  dalla  base,  asportando  col  tumore 
un  tratto  di  pochi  centimetri  della  carotide  esterna. 

Sul  tumore  e  segnatamente  alla  base  scorrevano  co- 
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spicui  tronchi  venosi,  che  vennero  volta  a  voka  assi- 
curati fra  due  lacci  di  cat-gut.  Le  aderenze  colla  mu- 
scolatura profonda  erano  assai  valide,  cosicché  si  do- 


Fig.  9. 

vettero  sacrificare  non  pochi   lacerti   muscolari    per  li- 
berare il  neoplasma. 

Tolto  il  tumore  si  procedette  all'emostasi,  che  non 
fu  lieve,  né  spedita  bisogna,  indi  l'ampia  ferita  venne 
zaffata  con  garza  allo  Z.  S.  F.  Dopo  48  ore,  rimosso  lo 
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zaflo,  la  ferita  venne  ricongiunta  con  sutura  nodosa, 
che  ebbe  a  rispondere  completamente.  A  postumo  della 
asportazione  praticata  rimase  un  leggero  grado  di  pa- 
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ralisi  dei  corrispondenti  muscoli  della  faccia  e  segnata- 
mente dell'orbicolare. 

Il  Brusa  intieramente  guarito  come  si  può  scorgere 
dalla  seguente  fotografia  lasciava  la  clinica  il  9  giugno, 
vale  a  dire  15  giorni  appena  dalla  operazione.  Vedi 
la  fig.   IO. 
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Nel  Maggio  1892  il  signor  Salvetti,  studente  di  Me- 
dicina mi  presentava  certa  Bassi  Sabina  da  Ostiglia 
d'anni  44,  affetta  da  enorme  tumore  della  parotide  si- 
nistra, che  si  adagiava  completamente  sulla  spalla  cor- 
rispondente, come  è  facile  di  scorgere  dalla  figura  da 
me  pubblicata  nel  i.°  numero  della  Clinica  Chirurgica. 

Il  tumore  datava  da  tempo  indeterminato  ,  però  la 
donna  racconta  :  che  cominciò  ad  accorgersene  ed  averne 
molestia  solo  da  circa  tre  anni,  epoca  da  cui  imprese 
un  regolare  e  progressivo  sviluppo. 

Inutile  il  raccontare  la  lunga  serie  di  espedienti  dalla 
inferma  escogitati  allo  scopo  di  liberarsi ,  od  almeno 
frenare  l' ingrandire  del  novello  ospite  ,  senza  il  più 
piccolo  beneficio.  Ricoverò  in  diversi  ospedali,  da  dove 
venne  tosto  dimessa,  come  inoperabile.  Lo  studente 
Salvetti  dopo  si  fatti  precedenti,  la  presentò  a  noi, 
meglio  nello  intento  di  mostrarci  un  caso  grave,  e  sin- 
golare di  oncologia,  anziché  di  offrirci  un'ammalata  an- 
cora suscettibile  di  cura. 

Esaminata  con  cura  la  donna  venne  stabilita  la 
diagnosi  di  Cisto-sarcoma  parotideo  sinistro.  Lo  sviluppo 
grandioso  del  neoplasma  ,  la  cui  ampia  base  aderiva 
tenacemente  alle  regioni  ime  del  collo,  la  copiosa  va- 
scolarizzazione del  medesimo  ,  mettevano  in  forse  la 
possibilità  di  una  completa  esportazione,  senza  sacrifi- 
care l'inferma.  Come  questa  era  decisa  a  sottoporsi  a 
qualsiasi  grave  esperimento  pure  di  liberarsi  dal  tumore, 
che  le  fruttava  sofferenze  senza  fine,  e  non  vi  erano 
indizi  vuoi  di  labe  sarcomatosa  ,  come  di  trapianta- 
mento  agli  organi  interni,  cosi  decisi  di  operarla,  per- 
suaso che  all'atto  pratico,  le  difficoltà  sarebbero  state 
meno  gravi  di  quanto   apparivano. 
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Il  mattino  del  14  Maggio,  portata  la  donna  in  tea- 
tro innanzi  a  tutta  la  scuola  ,  non  clie  un  cospicuo 
novero  di  distinti  colleghi,  procedetti  alla  operazione 
circoscrivendo  il  tumore  con  due  incisioni  concentri- 
che, e  dopo  averlo  tecnicamente  isolato  ,  staccandolo 
dalla  base,  ed  asportandolo  per  intiero.  L'  operazione 
procedette  in  modo  piano  e  regolare,  senza  ombra  di 
difficoltà,  usando  largamente  de'  miei  aii^ioclasti,  la  per- 
dita di  sangue  fu  insignificante,  vennero  esportati  ben 
6  centimetri  della  carotide  esterna  assai  dilatata.  La 
ferita  zaffata  nei  primi  due  giorni,  venne  poscia  riunita 
per  prima  e  si  ottenne  un  perfetto  coalito:  il  decorso  fu 
regolare  affatto. 

Il  tumore  rimosso  pesava  41 19  grammi  e  viene  raf- 
figurato dalla  superficie  interna,  onde  mostrare  la  base 
estesa  del  medesimo.  E  costituito  da  parte  solida  e  ci- 
stica, epperò  appartiene  ai  tumori  misti.  Le  cisti  a  va- 
ria grandezza  contengono  un  liquido  a  diversa  tinta 
e  densità,  dalla  cui  investigazione  chimica  si  notarono 
traccie  di  ptialiua. 

La  parte  solida  contiene  ammassi  di  sarcoma  fuso- 
cellulare,  e  piccoli  nodi  di  parvi-cellulare.  L'operata  con 
un  leggiero  grado  di  lagoftalmo  sinistro,  lasciava  per- 
fettamente guarita  la  Clinica  il  13  Giugno,  vale  a  dire 
dopo  un  mese  dalla  operazione,  come  si  può  rilevare 
dalla  relativa  figura  pubblicata  come  già  dissi  nel  i." 
numero  della  CHnica  chirurgica,  siccome  un  caso  pe- 
regrino ed  ardito  di  Medicina  Operativa. 

Nella  seconda  metà  dell'ottobre  1892  ebbi  a  consul- 
tare nel  pratico  esercizio  un  signore  di  Trevigiio  certo 
S.  F.  affetto  da  tumore  alla  parotide  sinistra  che  da- 
tava da  circa  due  anni.  È  un  individuo   ancora   forte 
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e  robusto,  malgrado  abbia  valicata  la  sessantina  ,  ed 
offre  alla  regione  parotidea  sinistra  un  tumore  pari  ad 
un  mandarino,  duro,  resistente,  assai  dolente  al  tatto. 
Dal  Dott.  de  Toma  di  Treviglio  e  Dott.  Ferrari  di 
Bergamo  venne  sottoposto  a  largo  uso  di  solventi  ed 
inviato  alle  acque  di  Salsomaggiore,  senza  alcun  pro- 
fitto. Lo  giudico  dai  caratteri  clinici  quale  un  sarcoma 
fibroso  della  parotide,  e  ne  consiglio  la  esportazione, 
malgrado  le  salde  e  tenaci  aderenze  del  neoplasma  sui 
tessuti  profondi  della  cervice,  che  lo  rendevano  fisso, 
come  aderisse  alla  teca  ossea.  Accolta  favorevolmente 
la  mia  proposta,  l'infermo  prese  stanza  nella  casa  di 
salute  Parapini ,  ove  venne  operato  il  mattino  del 
17  Ottobre  colla  assistenza  diretta  del  Dott.  Jemoli,  e 
l'opera  del  Dott.  Agostoni  per  la  cloronarcosi. 

Onde  avere  sufficiente  spazio  per  staccare  il  tumore 
dalla  base  esordiva  con  una  incisione  multipla  a  lettera  T 
lungo  il  margine  interno  dello  sterno-cleido-mastoideo, 
colla  incisione  trasversale  alla  punta  della  apofisi  ma- 
stoidea.  Scolpiti  cosi  due  lembi  a  lettera  V,  misi  allo 
scoperto  la  superficie  anteriore  del  tumore ,  il  quale 
aveva  preso  aderenze  con  tutta  la  muscolatura  perife- 
rica. L'isolamento  del  neoplasma  fu  impresa  oltre  dire 
ardua  e  malagevole  ,  avvinto  alla  mandibola  ed  alle 
apofisi  trasverse  delle  vertebre  cervicali,  dovetti  ricor- 
rere allo  staccatendini  per  avere  un  po'  di  spazio. 
Appena  mi  venne  dato  di  sollevarlo  dalla  base,  con 
una  circospetta  dissecazione  lo  tolsi  dalla  parete  este- 
riore della,  faringe  ed  esofago  con  cui  faceva  corpo, 
lasciando  una  vasta  escavazione  ,  dacché  col  tumore 
aveva  dovuto  rimuovere  molti  lacerti  muscolari  con 
cui  aveva  preso  valide  adesioni. 
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Procedetti  ad  una  accurata  emostasi  ,  dacché  aveva 
fatto  un  largo  uso  di  angioclasti  ,  e  zafTai  la  breccia 
con  garza  allo  Z.  S.  P. ,  avendo  cura  di  riunire  i  lembi 
superiori  della  ferita,  onde  esercitare  un'efficace  pres- 
sione sul  tampone  a  scopo  emostatico. 

In  2.'^  giornata  venne  completata  la  riunione  della 
ferita  con  diversi  punti  di  sutura  nodosa,  togliendo  il 
tampone  e  sostituendolo  con  un  grosso  tubo  a  dre- 
naggio. 

La  soluzione  di  continuo  si  congiunse  perfettamente 
ed  il  4  Novembre  il  signor  S.  riveduto  dal  Dott.  De 
Toma  lasciava  completamente  guarito  la  casa  di  sa- 
lute. Devo  al  riguardo  aggiungere  come  l'ammalato  in- 
nanzi l'operazione  soffrisse  di  dolori  lancinanti  che  dal 
tumore  si  propagavano  al  corrispondente  orecchio,  do- 
lori che  più  ricomparvero  dopo  l'operazione.  Ad  esem- 
plare prova  di  un  caso  di  tumore  della  parotide  suc- 
centoriata,  intendo  riferire  la  storia  di  certo  Moroni 
Luigi  da  Lomazzo,  contadino,  d'anni  56  affetto  da 
sarcoma  della  parotide  destra. 

Il  tumore  data  da  16  mesi  circa,  é  duro,  indolente, 
a  piccioli  bernoccoli,  dal  basso  all'alto  oscilla  legger- 
mente, mentre  appare  fisso  se  scosso  dall'innanzi  al- 
l'indietro. 

Colla  siringazione  del  relativo  condotto  Stenoniano 
si  ottiene  un  terzo  della  saliva  che  si  raccoglie  dal  lato 
opposto,  e  codesto  esperimento  si  ripete  nelle  identi- 
che proporzioni,  rinnovandolo  a  giorni  alterni  per  tre 
volte  consecutive. 

Giudicai  un  fibro-sarcoma  della  parotide  succento- 
riata,  e  rimossi  il  tumore  lasciando  in  posto  la  ghian- 
dola parotide  propriamente   detta  ,   molto   impiccioliti 


95 


E.   BOTTINI. 


dalla  enorme  pressione  che  sovra  esso  esercitava  il  neo- 
plasma. 

A  guarigione  finita  la   secrezione    della  saliva    dal 
lato  operato  era   per  modo   accresciuta   da   equiparare 
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quella  del  Jato  opposto,  che  fu  e  rimase  sempre  in  nor- 
mali condizioni. 

Un  caso  notevole  di  fibro  encondroma  puro,  e  relati- 
vamente voluminoso  venivami  presentata  da  Frigerio 
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Battista  d'anni  42,  sarto  da  Gambolò,  operato  il  9  Giu- 
gno 1889  nella  Clinica-operativa  (vedi  fig.  11).  Il  tu- 
more interessava  tutta  la  parotide  comprendendovi  la 
carotide  esterna,  che  venne  tolta   col   tumore.   Si  do- 
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vettero  sacrificare  per  essere  comprese  nel  .neoplasma 
le  precipue  branche  del  7.°  come  si  può  scorgere  dalla 
fig.  12,  ove  il  lagoftalmo  resta  ancora  assai  appari- 
scente due  mesi  dopo  l'operazione  e  l'atonia  musco- 
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lare  rende  la  corrispondente  guancia  più  floscia  e 
tumida. 

Come  specimen  assai  grave  di  tumore  parotideo,  pia- 
cemi  riferire  il  caso  di  un  collega  dell'Ateneo  Ticinese, 
di  cui  non  presento  le  fotografie  che  posseggo  ,  per 
riguardi  personali ,  tuttoché  parlerebbero  in  modo  si- 
gnificante della  gravità  del  caso  e  dello  splendido  suc- 
cesso ottenuto.  Questi  portava  da  anni  un  tumore  alla 
regione  parotidea  destra,  che  per  lungo  tratto  di  tempo 
rimase  stazionario  e  quasi  indifferente,  poscia  cominciò 
a  crescere  in  modo  piuttosto  alacre,  e  dare  molestie 
catalitiche  e  subjettive.  Consultò  diversi  clinici,  i  quali 
lo  persuasero  della  inoperabilità  del  tumore,  cosicché 
egli  si  era  di  già  rassegnato  ad  una  prossima  fine  , 
quando  il  pensiero  della  famigha,  teneramente  amata, 
potè  in  lui  meglio  dell'istinto  della  propria  cqnserva- 
zione,  ed  allora  mi  venne  a  consultare,  in  condizioni 
d'animo,  oltre  dire  depresse. 

Lo  rassicurai  e  per  quanto  il  caso  fosse  arduo  e  grave 
mi  decisi  per  l'operazione,  che  venne  eseguita  nel  Di- 
cembre 1894  in  Pavia,  nell'abitazione  del  collega,  col- 
l'assistenza  dei  Dottori  Marconi,  Sottocasa  e  Noseda, 
allora  studente  dell'  ultimo  corso.  L'operazione,  come 
aveva  preveduto ,  fu  irta  di  tecniche  difficoltà,  che 
vennero  favorevolmente  superate,  senza  ombra  di  spia- 
cevoli incidenti.  Un  mese  dopo  l'operato  esciva  di  casa 
ed  in  meno  di  due  mesi  riprendeva  il  corso  delle  le- 
zioni a  connotati  sostanzialmente  mutati.  Ora  sulla  fine 
di  Dicembre  1896,  dopo  due  anni  dall'operazione,  con- 
tinua ad  attendere  al  proprio  insegnamento  ed  a  go- 
dere florida  salate.  Codesto  caso ,  noto  a  tutta  la 
cittadinanza  pavese,  parla  e  parlerà  a  lungo  in  favore 
degli  ardimenti  della  moderna   Chirurgia. 
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I  neoplasmi  della  parotide,  cotanto  temuti  per  lo 
innanzi,  e,  diciamolo  pure  anche  oggi  giorno,  si  pos- 
sono coìiipktainente  esportare  qualunque  sia  l'ubicazione 
ed  il  loro  volume.  Non  dico  che  l'impresa  sia  sempre 
facile,  ma  è  meno  ardua  di  altre  che  pure  si  praticano 
sul  collo  e  per  tumori,  come  alcuni  linfomi,  di  valore 
clinico  ed  importanza  operatoria  meno  elevata.  Nella 
tecnica  esecuzione  conviene  essere  disposti  e  preparati 
al  sacrificio  della  carotide  esterna  e  di  alcune  fra  le 
precipue  diramazioni  del  j"  pajo  di  nervi  cervicali,  col 
postumo  di  una  relativa  paralisi.  L'esperienza  clinica 
mi  apprese:  che  la  paralisi  dovuta  al  sacrificio  di  un 
segmento  nervoso  più  o  meno  cospicuo,  non  è  immu- 
tabile, ma  si  corregge  col  tempo,  quando  non  guarisce 
intieramente.  In  alcuni  ammalati,  ove  la  paralisi  in 
sulle  prime  era  completa  con  significante  offesa  alla 
cosmesi  per  stomatodiastrofe  marcatissima,  a  poco  a  poco 
si  ebbe  a  correggere  e  guarire  intieramente.  Circostanza 
di  fatto  che  avvalora  e  megUo  favorisce  l'intervento 
della  Chirurgia.  Mi  sovvengo  al  riguardo  come  il  mio 
collega  Universitario  che  ebbi  la  ventura  di  operare 
e  guarire  a  Pavia,  era  riluttante  a  decidersi  all'opera- 
zione, imperocché  Lo  avevano  male  a  proposito  sgo- 
mentato dicendogli:  che  tolto  il  tumore,  pure  dato  e 
non  concesso  che  avesse  a  guarire ,  resterebbe  colla 
faccia  deforme,  cosi  Egli  pensava  che  evitando  Scilla, 
avrebbe  dato  in  Cariddi.  Ma  l'evento  disperse,  come 
un  cattivo  sogno,  il  funesto  oroscopo  ed  ora  trovasi 
completamente  e  regolarmente  sanato ,  senza  alcuna 
vestigia  deturpante  della  grave  operazione  subita,  av- 
vegnaché la  semplice  cicatrice  lineare  resta  intiera- 
mente nascosta  dalla  barba  che  porta  in  pieno. 
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L'  ESTIRPAZIONE     DELLA    LARINGE. 

Nel  febbraio  1875  ebbi  a  praticare  nello  Spedale  di 
Novara  la  i.^  estirpazione  di  laringe,  che  si  fosse  eseguita 
in  Italia  ed  una  delle  poche  eseguite  nella  chirurgia 
mondiale.  Presentai  alla  Reale  Accademia  di  Medicina 
di  Torino  l'ammalato,  il  laringe  esportato,  e  ne  lessi  la 
nosografia,  che  venne  pubbhcata  sul  Voi.  17.°  Ili,  1873, 
pag.  418  del  giornale  dell'Accademia.  Due  anni  or 
fanno  nel  mese  di  Dicembre  mentre  da  Intra  in  com- 
pagnia del  Dr.  Perassi  Cav.  Giuseppe,  chirurgo  pri- 
mario di  quello  Spedale,  muoveva  per  un  consulto  in 
una  piccola  borgata  poco  lungi  dalla  città,  mi  avvenne 
di  incontrare  il  mio  operato ,  certo  Resmini  Carlo, 
bracciante,  che  funge  ora  da  corriere  postale  fra  Intra 
e  Miasina,  facendo  ogni  giorno  e  con  qualsiasi  tempo 
una  gita  alpestre  di  una  20.^  di  kilometri  fra  andata 
e  ritorno,  carico  di  pacchi  e  provviste  alimentari.  Fu 
certo  un  incontro  assai  gradevole,  per  quanto  casuale, 
di  rivedere  un  operato  di  una  delle  più  ardite  e  gravi 
imprese  chirurgiche,  ancor  vivo  dopo  21  anni,  e  quel 
che  più  conta,  che  sapevasi  in  tal  modo  guadagnare 
la  vita.  Dirò  di  più,  che  questo  povero  mutilato  serve 
da  vari  anni  da  réchrne  ad  un  albergo  di  Miasina  per 
dimostrare,  prova  vivente,  la  salubrità  delV  aria  e  la 
bontà  del  clima!  Porta  sempre  la  cannula  tracheale,  e 
pronuncia  «alcune  parole  labbiali,  ma  non  vuol  saperne 
di  portare  il  laringe  artificiale,  con  cui  potrebbe  par- 
lare con  suono  ed  accento  migliori.  Lo  trovai  fiorente 
di  salute,  pieno   di    forza    e   di    vigore,   ed    entrambi 
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fummo  lietissimi  di  questo  fortuito  ritrovarsi  dopo 
tanti  anni  di  viva  e  sempre  cara  rimembranza. 

Codesto  I."  caso  cosi  bene  riescito,  malgrado  una 
spietata  sequela  di  attacchi  risipelatosi,  dovuti  all'am- 
biente (ospedale  Maggiore  di  Novara),  ove  la  risipola 
era  di  casa,  per  deplorevoli  misure  antigieniche,  esco- 
gitate a  scopo  di  bene,  per  cui  ebbi  a  muovere  pubbli- 
che censure,  sembrava  dovesse  essere  pronubo  di  novelli 
trionfi,  dovuti  ai  miglioramenti  introdotti  nella  tecnica 
ed  ai  vantaggi  della  chirurgia  asettica.  Ma  cosi  non 
fu,  e  gli  altri  casi  da  me  operati,  per  una  serie  di  cir- 
costanze di  cui  dirò  più  tardi,  non  rassomigliarono  al 
primo.  Aggiungo  poi:  che  anche  il  materiale  clinico  fu 
non  scarso,  ma  scarsissimo,  ciò  che  devesi  al  mancato 
successo,  gli  ammalati  senza  un  esempio  vivo  del  va- 
lore della  operazione  si  rifiutano  a  farne  l'esperimento. 
È  ciò  che  osservo  ogni  giorno  in  clinica,  vale  a  dire: 
che  un  ammalato  guarito  ne  manda  un  altro,  ed  il 
fatto  brutale  per  se  è  molto  più  eloquente  delle  pero- 
razioni dei  discepoli. 

Nella  i.^  estirpazione  di  laringe  avendo  riconfermata 
l'osservazione  di  Billroth,  che  l'emorragia  era  l'accidente 
il  più  grave  e  minaccioso,  non  dirò  per  la  perdita  ec- 
cessiva di  sangue,  siccome  per  gli  insulti  di  soffoca- 
zione, che  il  sangue  accendeva  penetrando  nella  trachea, 
mi  studiai  di  evitare  il  periglio  nella  2.'^  estirpazione 
da  me  eseguita. 

Già  in  una  serie  di  esperimenti  fatti  sui  cani  aveva 
potuto  dimostrare  innanzi  all'Accademia  .di  Medicina 
di  Torino,  la  possibilità  per  non  dire  la  facilità  con 
cui  era  riescito  ad  asportare  sui  cani  il  laringe  colla 
dieresi    termo-galvanica,  a    sezione    affatto    incruenta. 
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avendo  all'uopo  ideato  speciali  scalpelli  che  si  arroven- 
tavano mediante  corrente  galvanica. 

Avendo  osservato  questo  nuovo  metodo  rispondere 
assai  bene  sui  bruti,  mi  premeva  di  sperimentarlo  nel 
campo  clinico  e  non  tardai  ad  averne  l'occasione. 
■  Nel  Settembre  1876  il  Dr.  Fubini,  allora  Assistente 
del  compianto  prof.  MolescHott  ed  ora  professore  di 
materia  medica  nell'  Ateneo  Pisano  mi  presentava  un 
signore  di  Casale  Monferrato,  cacciatore  passionato  e 
strenuo  fumatore,  affetto  da  carcinoma  laringeo  con  grave 
laringo-stenosi.  Era  un  individuo  a  52  anni,  robusto  e 
vigoroso,  che  mal  tradiva  la  grave  infermità  che  lo  afflig- 
geva. A  compenso  terapeutico  proposi  la  esportazione 
del  laringe,  avendo  già  inutilmente  esperito  una  con- 
gerie di  risorse  farmaceutiche.  Accettata  la  mia  proposta 
procedetti  alla  operazione  il  mattino  del  14  settembre 
1876  assistito  dal  Prof.  Fubini,  dal  Dottore  Dionisio 
e  dallo  studente  Bono.  Previa  cloronarcosi  esordiva  con 
un'incisione  a  T,  poiché  il  neoplasma  era  assai  volu- 
minoso, con  due  incisioni  una  parallela  all'osso  joide, 
l'altra  di  fronte  alla  linea  mediana  del  laringe  e  tra- 
chea. Messo  allo  scoperto  il  laringe  abbandonai  il 
bistori  per  servirmi  del  coltello  termo-galvanico  con 
cui  potei  isolare  per  bene  il  laringe,  poscia  apersi  la 
trachea  al  primo  e  secondo  anello,  vi  introdussi  una 
cannula  e  recisi  il  laringe  intieramente,  staccandolo  dal- 
l'esofago. L'operazione  come  tecnica  corrispose  splen- 
didamente. Esecuzione  rapida,  sicura,  incruenta  affatto. 
Nessuna  infiltrazione  di  sangue  nella  trachea  e  nei  bron- 
chi, e  cosi  non  tosse,  né  attacchi  di  soffocazione  che 
tanto  minacciano  ed  aggravano  l'estirpazione  cruenta. 

Nei  primi  tre  giorni  le  cose  procedettero  di  bene  in 
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meglio,  apiressia  completa,  poscia  insorsero  fen cameni 
di  polmonite,  che  tosto  assunse  il  tipo  di  gangrenosa, 
e  tolse  in  breve  di  vita  l'infermo.  11  carattere  era  in 
sulle  prime  di  una  polmonite  da  inspirazione,  che  più 
tardi  assunse  quello  di  gangrenosa,  con  alito  di  un  fe- 
tore insopportabile.  Trascorsero  parecchi  anni  né  più 
mi  si  ebbe  ad  offrire  la  opportunità  di  praticare  al- 
tra estirpazione  di  laringe,  quando  mi  si  offerse  un  caso 
nella  pratica  privata  nella  primavera  del  1883.  Trat- 
tavasi  di  un  signore,  piuttosto  attempato,  63  anni,  da 
Cremona,  affetto  da  carcinoma  del  laringe,  operato  nella 
casa  di  salute  a  Porta  Nuova.  Ebbi  ad  ajuti  il  dot- 
tor Ghilardini  Direttore  della  casa  di  salute,  il  dottor 
Ciceri  ed  il  Dr.  Angelucci  medico  curante.  Volli  riten- 
tare ancora  il  metodo  misto,  vale  a  dire  all'esterno 
usare  la  dieresi  ordinaria,  la  termo-galvanica  per  l'iso- 
lamento e  l'esportazione  del  laringe.  Qui  pure  la  ope- 
razione, siccome  tecnica  non  poteva  avere  una  ese- 
cuzione più  felice  ,  e  per  qualche  giorno  l'andamento 
era  molto  promettente,  quando  insorse  un  catarro  bron- 
chiale, sempre  più  profuso  e  molesto,  che  fmì  per  esau- 
rire e  perdere  il  paziente,  quando  già  lo  si  credeva  in 
porto.  Qui  a  dir  vero  non  si  ebbero  fenomeni  di  pol- 
monite, ma  di  semplice  catarro  tracheo-bronchiale,  il 
quale  esisteva  pure  in  minor  grado  prima  della  ope- 
razione e  poscia  venne  sempre  più  ad  aggravarsi  lino 
ad  esito  letale. 

Dopo  questi  due  insuccessi  nella  pratica  privata  ebbi 
a  rivedere  altri  due  individui,  entrambi  fumatori  pas- 
sionati, ed  affetti  da  carcinoma  laringeo,  uno  era  un 
signore  di  Novara,  l'altro  di  una  borgata  non  lungi 
da  Bergamo,  ma  ricusarono  decisamente  l'operazione, 
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né  più  ebbi  occasione  di  rivederli.  Più  tardi  ebbi  ad 
intervalli  ad  operare  in  Clinica  altre  tre  esportazioni 
di  laringe  per  carcinoma,  con  guarigione  temporaria 
e  riproduzione  del  male  con  trapiantamento  alle  fi- 
nitime ghiandole  cervicali.  In  codesti  ultimi  casi  pro- 
cedetti alla  tracheotomia  preliminare,  che  consiglio 
ognora  a  profilassi  di  complicazioni  pneumoniche,  e 
per  rendere  la  trachea  meglio  tollerante  nelle  conse- 
cutive bisogne.  Cosi  operando  sono  riescito  a  scongiu- 
rare l'insorgenza  fatale  della  polmonite  da  aspirazione 
a  rapido  ed  esiziale  decorso.  È  pur  vero  gli  operati  do- 
vettero più  tardi  soccombere,  ma  per  la  riproduzione  del 
male,  e  non  per  immediata  ragione  del  rimedio,  che  forma 
un  vero  rovescio.  Anzi  questi  operati  vennero  dimessi  dal- 
l'Istituto perfettamente  guariti,  solo  più  tardi  si  pre- 
sentarono con  trapiantamento  del  processo  morboso 
alle  ghiandole  del  collo,  sicché  trovo  onesto  il  dire 
apertamente  come  andarono  le  cose,  e  la  guarigione 
che  fu  reale  e  completa  ebbe  un  breve  periodo  di  tempo, 
ciò,  che  devesi  all'indole  del  male  e  non  alla  tecnica 
operatoria. 

L'impressione  che  mi  ha  lasciato  codesta  grave  ed  ar- 
dita operazione  é  quella  che,  dovendola  eseguire,  di  ese- 
guirla per  tempo,  e  non  attendere  che  il  male  abbia  al- 
lagato per  ogni  dove,  poiché  in  codeste  contingenze  la 
riproduzione  é  una  conseguenza  inevitabile.  Pur  troppo 
codesti  pazienti  ricorrono  dapprima  ai  laringologi,  i 
quali  esauriscono  tutte  le  loro  risorse  palliative,  e  quando 
non  sanno  più  qual  santo  invocare,  allora,  allora  sol- 
tanto dirigono  il  paziente  al  Chirurgo  per  un  prov- 
vedimento radicale. 

Ma  questo  provvedimento  invocato  troppo  tardi,  con- 
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ferma  il  noto  e  vetusto  aforisma:  sero  Chiniri^ua  male 
parahir. 

Nella  tecnica  operatoria  ritengo:  che  si  debba  prov- 
vedere a  tempo  alla  tracheotomia  preliminare;  cioè 
15  giorni  almeno  prima  della  estirpazione  a  profilassi 
di  una  consecutiva  e  funesta  polmonite  da  inspirazione. 
Sovra  6  operati  ebbi  3  decessi  per  polmonite  da  in- 
spirazione in  tre  casi  in  cui  ommisi  il  preliminare  della 
tracheotomia,  mentre  non  l'ebbi  negli  altri,  ed  uno 
vive  ancora  dopo  25  anni  dalla  operazione.  Come  poi 
è  un  provvedimento  che  non  aggiunge,  ma  toglie  gra- 
vità alla  operazione,  cosi  è  razionale  il  suggerimento  di 
mandarlo   ad    effetto  a   tempo   opportuno. 

Ho  sempre  seguito  il  piano  operatorio  ideato  da 
Billroth,  tanto  per  la  dieresi  cruenta,  siccome  nella  in- 
cruenta e  quando  il  neoplasma  era  di  molto  volumi- 
noso, cangiava  l'incisione  multipla  a  lettera  T  in  una 
incisione  a  fmestra,  ovvero  a  lettera  I. 

Non  posso  che  lodarmi  delle  incisioni  a  fmestra, 
come  quelle  che  consentono  un  largo  ed  efficace  campo 
d'azione,  mentre  in  quelle  a  lettera  T  si  Unisce  ad  avere 
la  parte  più  angusta  là  ove  necessita  di  avere  la  mag- 
giore, sia  per  operare  un  accurato  distacco  del  laringe 
dalla  trachea,  come  per  provvedere  o  frenare  l'ingresso 
del  sangue  nelle  vie  respiratorie  cosi  molesto  agli  in- 
fermi ed  all'operatore. 

Soglio  nella  tecnica  dividere  l'operazione  in  tre  tempi  : 
i.°  scoprire  il  laringe,  e  per  le  numerose  esperienze 
da  me  fatte  nell'uomo  e  nei  bruti  consiglio  l'incisione 
a  fmestra  cosi  detta  a  lettera  I,  siccome  quella  che 
mette  in  piena  luce  1'  organo  che  si  vuole  esportare. 
2.°    denudare  il   laringe  e  la  porzione  superiore   della 
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trachea,  e  procedere  alla  tracheotomia,  lasciando  la 
cannula  di  Trendelenburg ,  quando  non  fosse  gì  à 
usita.ta  dalla  tracheotomia  ' preliminare.  3.°  Esportare 
l'organo,-  staccandolo  dal  basso  all'alto,  dalla  trachea 
verso  l'osso  joide.  La  posizione  del  paziente  a  capo  incli- 
nato alla  Rose  non  arreca  alcun  vantaggio  dal  lato  di 
impedire  la  penetrazione  del  sangue  nella  trachea,  poiché 
l'infermo  aspira  e  succhia  il  sangue  che  trovasi  attorno 
alla  parte  beante  della  trachea,  e  questa  posizione  che 
non  frutta  alcun  vantaggio,  è  poi  svantaggiosa  per  la 
tecnica,  sicché  dopo  averla  usata  in  due  casi  l'abban- 
donai affatto. 

Tolto  il  laringe,  uso  zaffare  la  breccia  scolpita  con 
bambagia  al  S.  F.  Z.,  avvicinando  i  lembi  con  un  ben- 
daggio leggermente  compressivo,  onde  arrestare  colla 
sollecitudine  maggiore  lo  stillicidio  sanguigno  che  tende 
alla  parte  ima  della  soluzione  di  continuo,  ove  viene 
aspirato,  occasionando  insulti  violenti  di  tosse.  A  tale 
scopo  é  profittevole  il  cospargere  la  superficie  cruenta 
di  styptic  coììoid,  che  giova  assai  ad  inaridire  il  tra- 
pelamento  sanguigno. 

Se  si  riesce  a  scong'mr3.re  la  polmonite  da  inspirct:(ione, 
la  guarigione  corre  sollecita,  fatalmente  per  l' indole 
e  durata  del  male,  ha  solo  valore  temporario,  ed  avrebbe 
efficacia  duratura,  se  si  operasse  in  tempo,  come  feci 
nel  mio  primo  caso  clinico.  In  ogni  modo  é  sempre 
una  operazione  razionale,  che  funge  da  preziosa  àn- 
cora di  salute  là,  ove  le  altre  risorse  terapeutiche,  non 
avrebbero  efficace  presa.  La  contingibilità  di  una  ripro- 
duzione é  inerente  a  tutti  i  tumori  cosi  detti  maligni  ed 
a  taluni  nomati  benigni,  e  qualora  dovesse  portare  peso 
sulla  bilancia,  dovrebbe  portarlo  come  concetto  d'ordine 
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generale  e  non  ad  una  singola  fattispecie.  È  per  altro  un 
terna  a  lungo  discusso  e  che  ebbe  fautori  prò  e  contro  e 
dopo  un  fervido  dibattimento  venne  come  concetto  di 
massima  accolta  la  proposta  di  un  attivo  intervento, 
quando  sia  possibile  asportare  od  altrimenti  distruggere 
il  neoplasma,  senza  indizio  alcuno  di  labe  generale,  vuoi 
carcinomatosa,  come  sarcomatosa.  Sarà  sempre  una  mi- 
sura terapeutica  grave  e  da  problematico  resultato  come 
conseguenza  duratura,  ma  sempre  meglio  una  risorsa 
incerta,  d'una  certa  mina. 

Sul  valore  tecnico  della  estirpazione  del  laringe  ed 
esposizione  storica  di  questa  grave  ed  ardita  operazione 
fin  dal  1880  venne  fatta  un'interessante  pubblicazione 
del  Dr.  Max  Schuller  sulla  Deutsche  Chirurgie  (Lie- 
lerung  3  7)  «  Die  Extirpation  des  Kehlkopfes  »  ove  ven- 
gono stabilite  le  indicazioni  della  operazione  con  ac- 
curato criterio  clinico.  <c  Indicationen  der  Extirpation 
Laryngis  »  a  cui  anche  oggi  si  può  intieramente  sot- 
toscrivere. Come  pure,  penso,  si  possono  accogliere  le 
norme  di  tecnica  con  lievi  varianti  suggerite  dalla 
esperienza  clinica  «  Methodik  und  Technik  der  Kehl- 
kopfe-extirpation ,  Pràliminàre  Tracheotomie  :>■).■  Ed  ac- 
cogliendo in  massima  i  suggerimenti  dati  da  Max 
Schuller,  non  ho  creduto  ripeterli  entrando  in  maggiori 
particolari,  i  quali  come  concetto  didattico  sarebbero 
sempre  rimasti  insufficienti,  a  meno  di  volere  tramu- 
tare un  contributo  clinico,  in  un  manuale  dì  tecnica 
chirurgica. 

Come  valore  terapeutico  l'esportazione  della  laringe 
fino  ad  ora  non  porse  resultati  molto  promettenti,  e 
ciò  dico  non  solo  prendendo  le  mosse  da'  miei,  ma 
pure  riferendomi  a  quelli  di  Billroth,  che  fu  quegli  che 
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ebbe  ad  ideare  codesta  operazione  ed  eseguirla  colla 
nota  perizia  in  un  novero  di  casi  superiore  a  qualsiasi 
altro  chirurgo.  Salzer  (i)  dopo  avere  riferito  8  casi 
di  estirpazione  di  laringe  eseguiti  da  Billroth  ,  cosi 
con  chiude:  «  Was  die  Enderesultate  der  8  Carcinomope- 
rationen  hetrifft,  so  zuird  leider  an  deni  tristen  Bild,  zuelches 
P.  Bnms  enhuirft,  zvenig  geàndert  ».  Ed  a  vero  dire  i 
resultati  terminali  furono  assai  tristi,  imperocché  il  no- 
vero degli  insuccessi  fu  pari  al  novero  degli  operati.  Né 
giova  credere  i  resultati  ebbero  a  migliorare  col  prose- 
guire del  tempo  e  col  migliorare  della  tecnica.  Salzer 
(loc.  cit.)  riferisce  al  riguardo  un'  ultima  tabella  di 
5  casi  di  totale  estirpazione  del  laringe  eseguiti  da 
Billroth  con  3  insuccessi  immediati  e  due  consecutivi 
di  cui  uno  dopo  7  mesi  per  recidiva  e  l'altro  dopo 
5   settimane. 

Migliori  resultati  si  ottennero  dalla  estirpazione  par- 
ziale colla  laringofissione  pure  in  casi  di  tumori  maligni 
(Carcinoma  e  Sarcoma)  tanto  come  effetto  immediato, 
siccome  consecutivo,  la  qual  cosa,  come  effetto  conse- 
cutivo può  sembrare  un  paradosso,  avvegnaché  colla 
laringofissione  si  esporta  il  solo  friUto,  mentre  colla 
estirpazione  totale  si  toglie  pianta  e  frutto. 

Eppure  la  statistica  di  Salzer  col  linguaggio  ineso- 
rabile delle  cifre  persuade  della  veridicità  del  paradosso. 
Non  devo  però  passare  sotto  silenzio,  che  ulteriori  sta- 
tistiche parlarono  un  linguaggio  meno  sconfortante 
cosi  Zesas  (2)    scrivendo  sull'argomento  porge  un  elenco 


(i)  Archiv  fiir  klinische  Chirurgie  —  Einundreissigster  Band  -  Viertes 
Heft.  Seite  862. 

(2)  Dr.  G.  Zesas.  Ueberblick  ueber  die  von  der  Kehlkopfextirpation  bis 
beute  gevonnen.  Resultate.  Archiv  fùr  klin.  Chirurgie.  Bd.  XXX.  Seite.  665. 
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di  60  casi  con  15  guarigioni  durature  e  3  di  esito  ignoto: 
((  Unsere  Statistik  ^eigt  class  von  60  Fàllen  der  Keblkopf- 
extirpatioìi  zuegen  Krebs  15  gciiesen  und  neber  drci  fehlen 
weitere  Nachrichfeii  ».  E  questi  60  casi  erano  tutti  casi 
di  carcinoma,  locchè  dà  alla  guarigione  ottenuta  uno 
speciale  risalto,  e  ne  avvantaggia  grandemente  il  con- 
cetto direttivo  dai  tristi  sconforti  delle  ultime  prove. 
Un  chirurgo  francese,  il  Dr.  Demons  di  Bordeaux  dopo 
avere  passato  in  rassegna  i  casi  di  estirpazione  di  la- 
ringe pubblicati,  cosi  conchiude:  ((  La  statistique  de  cetfe 
operation  est  tuie  veritable  inartyrologie  ».  Allo  scopo  di 
infirmarne  il  concetto  terapeutico  non  poteva  essere  con 
poche  parole  più  eloquente! 

Il  professor  A.  S.  Fauber  da  Varsavia  in  una  vera 
monografia  sulla  estirpazione  della  laringe  (Ueher  die 
Kehlkopfextirpation-Eine  kritisck-statistiche  Stiidie)  porge 
uno  studio  accurato  ed  una  analisi  critica  sulla  opera- 
zione, prendendo  le  mosse  da  una  statistica  complessiva 
dal  1866  al  1890  con  un  compendio  di  160  estirpazioni 
totali,  contributo  della  chirurgia  mondiale.  Egli  ritiene 
che  nei  casi  di  tumori  mahgni  debbasi  preferire  l'estirpa- 
zione totale  alla  parziale  «  anstatt  der  partiellen  die  to- 
tale Kehlkopfextirpation  voi^unehmen  »;  come  profilassi 
di  eventuale  recidiva.  Quando  si  pensa  che  nei  casi  di 
tumori  mahgni  del  laringe  (Carcinoma  o  Sarcoma) 
l'abbandonare  l'infermo  al  proprio  fato  vale  perderlo 
irrevocabilmente,  quando  si  riflette  che  pure  in  questi 
casi  disperati  l'operazione  porge  una  media  del  3o7o 
di  guarigioni,  mi  sembra  che  il  chirurgo,  non  possa, 
né  debba  più  essere  esitante,  non  fosse  altro  in  omaggio 
al  noto  e  vetusto  aforisma:  niclius  remedium  anceps,  quani 
nnllmn.  Pocanzi  si  praticavano  senza  ombra  di   esita- 
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zione  operazioni  classiche,  che  pure  davano  alla  statistica 
un  contingente  favorevole  minore  ,  nullameno  erano 
suggerite  da  cardinali  precetti,  che  il  Chirurgo  osser- 
vava religiosamente ,  senza  accampare  il  più  piccolo 
dubbio,  come  si  osservano  i  doveri.  Dixi. 


Igroma   mucoso. 

L'igroma  mucoso,  detto  da  Voillemier  idrocele  del  collo 
è  un  piccolo  tumore  dovuto  alla  idropisia  di  alcune 
delle  borse  mucose.  Si  osserva  per  lo  più  nei  bambini 
e  nei  ragazzi,  meno  facile  a  riscontrarsi  negli  adulti. 
Non  è  frequente,  attalchè  nella  mia  collezione  ne  os- 
servai solo  17  casi,  di  cui  12  in  ragazzi,  e  5  in  adulti, 
locché  sarebbe  in  contradizione  colla  generale  credenza 
che  lo  ritiene  appannaggio  della  età  giovane.  Le  mie 
note  cliniche  si  limitano  a  17  casi,  tenendo  conto  dei 
soli  operati,  ma  diversi  altri  ricordo  di  averli  visitati 
all'ambulanza  giornaliera,  senza  sapere  poi  quale  fine 
abbiano  fatto.  Dopo  Voillemier,  il  quale  con  una  de- 
nominazione felice  e  singolare,  chiamò  l'attenzione  dei 
Chirurghi  sovra  questi  tumori,  se  ne  occuparono  Richet, 
Tillaux,  Maas  ed  altri,  illustrandone  la  patogenesi  e 
la  struttura  anatomo-patologica.  Si  comprende  di  leg- 
gieri come  codesti  tumori  non  possano  avere  altra  ubi- 
cazione tranne  quella  occupata  dalle  borse  di  locomo- 
zione da  cui  derivano,  e  cosi  Tillmanns  (Chirurgie 
des  HalsesJ  distingue  tre  ordini  di  igromi  cervicali. 
i.°  Igroma  della  borsa  mucosa  infrajoidea,  fra  l'osso 
joide  e  la  cartilagine  tiroidea.  2°  Igroma  della  borsa 
mucosa  sovrajoidea,  al  disopra  del  margine  superiore 
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dell'osso  joide.  3."  lii^roma  della  borsa  tiroidea,  lungo  la 
carena  cartilaginea.  Secondo  Zuckerkandl  nei  pressi  del- 
l'osso joide  si  trova  una  piccola  ghiandola  prejoidea,  la 
quale  per  eventuale  obliterazione  del  condotto  escretore 
facilmente  si  tramuta  in  un  tumore  cistico.  Ed  Haeckel  ri- 
tiene: che  alcuni  acini  errabondi  delle  ghiandole  tiroidee 
che  si  trovano  nelle  vicinanze  dell'osso  joide  talora  diano 
luogo  ad  un  tumore  cistico  con  resti  evidenti  di  contesto 
ghiandolare.  Ciò  per  mostrare  come  l'igroma  del  collo 
per  le  numerose  polle  di  origine  non  deve  essere  cosi  raro 
come  a  torto  si  ritiene.  Se  mi  fossi  occupato  di  prendere 
nota  di  tutti  i  casi  che  si  sono  presentati,  certamente 
la  mia  statistica  avrebbe  dato  un  contingente  maggiore. 
In  alcuni  di  questi  tumori,  per  usura  di  un  piccolo 
punto  delle  vie  respiratorie  sovra  cui  si  inseriscono, 
avviene  talora  il  passaggio  dell'aria  nella  cavità  delle 
cisti,  tramutando  cosi  una  cisti  sierosa  in  una  cisti  aeri- 
forme aereocele  dii  L.  H.  Petit,  come  (0  si  osserva  nel 
gorilla  e  nell'orangutang,  tumore  detto  impropriamente 
laringocele  come  fosse  un'  ernia  laringea  (Madelung). 
Ricordo  di  averne  osservato  un  caso  in  un  giovane 
contadino  di  Codevilla  nel  Vogherese,  il  quale  portava 
un  tumoretto  indolente  e  fisso  sotto  il  joide  al  lato 
destro  della  linea  mediana,  in  uno  sforzo  fatto  per 
sturare  una  bottiglia  di  vino  senti  soffocarsi,  e  sotto 
i  ripetuti  conati  di  tosse,  ricorda  di  aver  espettorato 
una  sostanza  giallastra  schiumosa,  con  scomparsa  del 
tumore,  segno  evidente  che  erasi  aperto  nel  laringe. 
Più  tardi,  vale   a   dire   dopo   brevi  giorni  ,.  il    tumore 


(i)  Revue  de  Chirurgie,  1889,  Bd.  IX.  No.  2,  3,  5,  et.  6.  —  Des  tumeurs 
!fi\zeuses  du  cou. 
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ricomparve  con  manifesto  gorgoglio  e  sensibile  ridu- 
zione alla  pressione  digitale,  furono  codesti  insoliti 
fenomeni  che  spinsero  l'ammalato  a  chiederci  consiglio. 
Gli  abbiamo  proposta  l'esportazione  del  tumore,  ma  egli 
voleva  prima  attendere  la  visita  della  coscrizione  per 
essere  riformato,  e  promise  che  si  sarebbe  fatto  rive- 
dere. Non  so  se  sia  tornato  in  qualche  giorno  di  even- 
tuale assenza,  fatto  é  che  non  lo  abbiamo  più  riveduto. 
Codesti  cistomi  (aereoceli)  con  eventuale  penetrazione 
dell'aria  nel  sacco  vennero  compresi  e  giudicati  come 
un'ernia  della  trachea  (Tracheocele)  del  D.r  Roman  von 
Baract  (^)-  Secondo  Petit  la  prima  descrizione  è  dovuta 
a  Giovanni  Muys  nell'anno  1695.  Il  barone  Lorrey 
ebbe  a  riscontrare  e  descrivere  diversi  casi  di  Aereocelc 
osservati  in  Egitto.  Ritengo:  che  il  Tracheocele  sia 
ognora  consecutivo  ad  un  igroma  mucoso  del  collo,  e 
non  primitivo,  come  dovrebbe  essere  un  vero  tumore  er- 
niario. L'eventualità  dell'usare  di  un  disco  cartilagineo 
e  consecutiva  penetrazione  dell'aria  nella  cisti  ne  eleva 
il  tumore  a  dignità  di  ernia.  Roman  von  Baract  ri- 
tiene il  Tracheocele  ubicato  sempre  sulla  linea  alba  e 
per  ciò  lo  designa  col  nome  di  Tracheocele  mediana,  ma 
Ledderhose  (2)  a  sua  volta  ne  descrive  un  caso  sui  lati 
del  collo  che  denomina  Laryngocele  lateralis ,  locché 
urta  la  credenza  che  sulla  linea  mediana  vi  sieno  di- 
sposizioni anatomiche  favorevoli  alla  formazione  di 
un  tumore  erniario. 

Gli  igromi  da  me  osservati  avevano  tutti  modeste  pro- 


(i)  Tracheocele  Mediana  —  Archiv   fùr   klini5che   Chirurgie  —  zweiund- 
vierzger  Band-Drittes  Heft. 

(2)  Ueber  einen  Fall  von  rechtseitiger  Kehlsackbildung. 
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porzioni,  il  più  cospicuo  ragi^iungcva  appena  il  vo- 
lume di  un  piccolo  mandarino,  '^\ì  altri  non  superavano 
quello  di  una  noce  senza  mallo.  Per  lo  più  erancj  sul 
lato  mediano  del  collo  nella  alba  colli,  gli  altri  pencola- 
vano ora  a  destra  ed  ora  a  manca,  senza  però  allonta- 
narsi di  molto  dalla  linea  mediana.  11  maggior  novero 
lo  osservai  sovra  inflmti  dai  3  ai  5  anni,  ed  alcuni  ven- 
nero scambiati  per  tumori  solidi,  tanto  erano  resistenti. 
In  uno  solo  potei  esperimentare  la  luce  elettrica  col 
riflettore,  e  questo  mezzo  di  indagine  valse  a  rendere 
evidente  la  trasparenza,  negli  altri  non  potei  farne  uso, 
per  averli  esaminati  quando  le  mie  Batterie  ad  accu- 
mulatori ancora  non  erano  fornite  di  riflettori  elettrici. 
Voillemier  e  la  Scuola  francese  hanno  trattato  a  lungo 
gli  idroceli  del  collo  come  gli  idroceli  del  testicolo, 
vale  a  dire  colla  puntura,  evacuazione  del  liquido,  im- 
missione della  tintura  di  jodio,  ma  questa  cura  molte 
volte  falli  lo  scopo,  ed  in  qualche  caso  accese  una  so- 
verchia reazione  con  esito  letale,  epperò  venne  quasi 
intieramente  abbandonata,  e  giovandosi  della  moderna 
chirurgia  asettica  si  ricorse  con  profitto  maggiore  alla 
escisione  parziale,  locchè  a  dir  vero  ebbesi  a  ripetere 
col  procedimento  di  Volkmann  per  l'idrocele  della  va- 
ginale. Solo  che  per  l'idrocele  della  vaginale  il  muta- 
mento di  piano  terapeutico  era  suggerito  più  per  se- 
guire la  moda,  che  a  correttivo  del  metodo  dell'  inie- 
zione irritante  o  di  Velpeau,  che  alla  vaginale  non 
poteva  accendere,  come  non  accese,  non  dirò  letali,  ma 
gravi  reazioni. 

Ho  adoperato  contro  l'idrocele  della  vaginale  l'inje- 
zione  di  tintura  di  jodio  per  molti  anni  e  me  ne  valgo 
ognora  senza  avere  osservato  mai  il  più  piccolo  incon- 
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veniente,  l'unico  inconveniente  possibile  ed  anche  assai 
raro  é  quello  di  dover  ripetere  l'operazione  per  essere 
stata  la  reazione  non  eccessiva,  ma   insufficiente. 

Ma  le  condizioni  anatomiche  della  vaginale  del  te- 
sticolo, sono  ben  altre  di  una  borsa  mucosa  del  collo, 
i  rapporti  dei  singoli  sacchi  cogli  organi  finitimi  sono 
ben  altra  cosa,  le  eventuali  comunicazioni  col  laringe 
od  esofago  vestono  una  speciale  impronta.  Eppoi  non 
è  permesso  di  destare  un  incendio  nelle  regioni  ime 
del  collo,  senza  essere  sicuri  di  signoreggiarlo  all'uopo, 
come  lo  si  potrebbe  fare  nella  vaginale  del  testicolo. 
Ricordo  di  aver  veduto  alla  Lariboisière  da  Chassaignac 
ed  al  vecchio  Hotel  Dieu  da  Maisonneuve  una  ragaz- 
zina ed  un  giovanetto  soccombere  per  flemmone  dif- 
fuso del  collo  in  seguito  ad  injezione  di  tintura  di 
jodio  in  casi  di  idrocele  del  collo  non  più  grossi  di 
una  noce.  L'  impressione  di  codesto  duplice  disastro 
mi  fu  ognora  salutare.  Venne  in  Italia  e  fuori  escogi- 
tata all'uopo  l'elettrolisi,  ma  con  dubbioso  resultato,  pur 
nei  casi  migliori:  é  un  trattamento  tedioso,  molesto, 
lungo  ed  assai  incerto  nei  resultati.  In  Germania 
ha  voga  l'escisione  parziale  della  capsula  e  Tillmanns 
la  commenda  come  un  classico  procedimento  (Die  Be- 
handlung  der  Hygrome  besteht  in  Spaltung  mit  mòglischster 
Extirpation  derselhen^.  Il  metodo  moderno  adunque  è 
quello  della  fenditura  del  tumore  nel  maggiore  dia- 
metro, evacuazione  del  contenuto,  escisione  parziale 
delle  pareti  dell'involucro  cistico,  poco  su,  poco  giù  il 
procedimento  di  Jobert  de  Lamballe  contro  gii  ateromi 
del  cuoio  capillizio,  ma  le  condizioni  anatomo-topo- 
grafiche  che  noi  troviamo  nel  cuoio  capillizio  non 
sono  quelle  che  riscontriamo  nelle  regioni  cervicali 
profonde,  epperò  il  riscontro  non  regge. 


IGKOMA    MUCOSO.  I  I  5 

Giusta  il  mio  modo  di  vedere  questo  procedimento 
dell'escisione,  che  per  ora  lo  possiamo  chiamare  classico, 
per  essere  quello  che  i^ode  il  maggiore  favore,  olire 
ad  una  dihgente  disanima  due  gravi  inconvenienti,  e 
sono:  I."  quello  di  spandere  in  grembo  ai  tessuti  pro- 
fondi e  superficiali  del  collo  il  liquame  capito  nella  cisti  ; 
2.°  di  lasciare  in  grembo  ai  tessuti  reliquie  più  o  meno 
cospicue  delle  pareti  della  ciste.  Il  primo  inconveniente, 
se  il  liquido  è  alterato,  può  essere  grave  ed  anche  fu- 
nesto, per  essere  capace  di  accendere  una  flogosi  set- 
tica nel  contesto  profondo  del  collo.  Il  secondo  ritarda 
il  processo  di  cicatrice  e  può  lasciare  come  postumo 
una  o  più  fistole  inesauribili.  Per  queste  considera- 
zioni ritengo:  che  il  piano  cosi  detto  classico  debba 
bandirsi  dalla  buona  pratica  e  ricorrere,  come  uso  da 
tempo,  alla  esportazione  completa  del  cistoma,  conte- 
nente e  contenuto.  In  tutti  i  17  casi  da  me  operati  ho 
sempre  ricorso  al  metodo  della  esportazione  totale,  ed 
in  brevi  giorni  ottenni  17  complete  guarigioni,  senza 
il  più  piccolo  inconveniente. 

Il  provvedimento  da  me  seguito  è  conforme  a  quello 
escogitato  per  tutti  i  neoplasmi  del  collo  e  si  compone 
di  tre  tempi,  vale  a  dire  scoprire  il  tumore,  isolarlo,  aspor- 
tarlo. Nell'isolare  il  tumore  conviene  evitare  con  somma 
cura  di  pungere  la  cisti,  altrimenti  questa  la  si  svuota 
ed  allora  riesce  difficile  assai,  se  non  impossibile,  farne 
una  completa  asportazione.  E  questa  l'unica  cautela  che 
conviene  usare,  altrimenti  l'operazione  non  ofl"re  spe- 
ciali difiicoltà,  anzi  a  mio  credere  se  si  ha  cura  di  non 
ferire  la  cisti,  riesce  più  facile  l'esportazione  totale  della 
parziale.  Imperocché  tolto  il  contenuto ,  è  impresa  ab- 
stanza  ardua  rintracciare  la  cisti  ed  esportarla  compie- 
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tamente,  dessa  si  accascia  e  si  confonde  nei  tessuti  vi- 
cini. Qui  pure  ricorro  di  regola  allo  zaffamento  per  24 
a  36  ore,  indi  procedo  alla  sintesi,  quando  ogni  stilli- 
cidio siero-sanguigno  sia  del  tutto  cessato.  Procedendo 
in  tal  guisa  ottenni  ognora  resultati  che  non  si  pote- 
vano desiderare  migliori.  Qualora  si  riscontrasse  aperto 
per  usura  da  pressione  un  punto  della  trachea  —  tolto 
il  tumore  si  dovrebbero  recentare  i  margini  dell'aper- 
tura fistolosa  e  congiungere  la  soluzione  di  continuo 
superstite  con  sutura  nodosa  al  catgut.  A  me  il  caso 
fino  ad  ora  non  occorse  e  non  posso  dire  alla  stregua 
dei  fatti  quale  sarebbe  il  valore  terapeutico  ,  ma  ad 
altri  rispose,  e  risponde  ad  un  concetto  razionale. 

Talora  gli  stami  del  tumore  sono  profondamente 
ubicati  ed  allora  preferisco  ricorrere  alle  incisioni  mul- 
tiple a  lettera  T-L,  od  a  finestra  alla  Rose,  in  tal  modo 
si  mette  il  tumore  in  piena  luce  e  riesce  facile  l'iso- 
larlo e  staccarlo  senza  vulnerarne  le  pareti.  Mentre 
una  incisione  semplice  talora  è  insufficiente,  segnata- 
mente per  isolare  la  cisti  dalle  parti  profonde,  che  è  il 
momento  più  delicato  dell'impresa.  Credo  che  ad  alcuni 
Chirurghi  non  riescendo  l'isolamento,  senza  ferire  la  cisti 
abbiano  deciso  di  inciderla  di  proposito  colla  fenditura 
preliminare,  donde  il  metodo  classico  innanzi  ricordato. 
Ma  ciò  deriva  da  un  difetto  fondamentale  nella  esecu- 
zione, volendo  nella  linea  di  tracciamento  serbare  una 
unica  incisione,  ove  ne  occorre  più  d'una  per  dare 
adito  e  modo  allo  isolamento  del  cistoma.  Una  gio- 
vane di  7  ^ni^i  da  Montù  Beccaria  con  un  igroma 
che  si  addentrava  verso  la  superficie  posteriore  del 
laringe,  mediante  una  semplice  incisione  lineare  non 
si  riesci  a  scoprire  che  la  superficie  esterna,  mentre  con 
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quella  a  finestra  venne  posta  in  piena  luce,  flicilmente 
isolata  ed  esportata.  A  mio  credere  molte  delle  diffi- 
coltà tecniche  che  scaturiscono  in  oi^ni  operazione,  ma 
segnatamente  in  quelle  del  collo  derivano  dalle  insuf- 
ficienze delle  incisioni  preliminari,  che  io  nomo  inci- 
sioìii  di  tracciamento,  siccome  quelle  che  circoscrivono  il 
campo  di  azione.  Una  operazione  a  sviluppo  malagevole 
diventa  ineseguibile  se  praticata  in  un  campo  esiguo, 
senza  la  necessaria  libertà  di  movimenti.  Il  perchè,  tut- 
toché partigiano  delle  incisioni  lineari  semphci,  al  collo 
ricorro  alle  multiple  ogni  qual  volta  sieno  desse  indi- 
cate. Gli  igromi  cervicali,  tumori  ognora  sessili,  hanno 
una  larga  base  di  impianto,  mentre  appajono  all'esterno 
con  una  piccola  volta  e  se  si  proporziona  l' incisione 
di  tracciamento  alle  parvenze  esteriori,  ci  troviamo  a 
disagio  verso  la  base,  quando  si  tratta  di  compiere 
il  momento  più  delicato  e  periglioso  della  impresa. 
Le  incisioni  a  finestra  in  questi  casi  corrispondono 
assai  bene  e  pei  vantaggi  da  me  conseguiti  mi  sento 
autorizzato  a  commendarle.  L' isolamento  o  mes^lio 
la  dissecazione  di  codesti  cistomi  devesi  sempre  pra- 
ticare finché  è  possibile  con  strumenti  smuesati,  onde 
evitare  il  pericolo  di  aprire  la  cisti  e  frustrare ,  od 
altramente  rendere  incompleta  l'operazione.  Le  incisioni 
a  finestra  poi  riescono  preziose  qualora  si  fosse  co- 
stretti o  per  precedente  usura,  ovvero  eventuale  lesione 
a  ricorrere  alla  tracheorafia. 

Evito  pure  a  studio  le  legature  in  massa  per  essere  non 
scevre  da  pericolo  ed  al  collo  malfide,  vai  meglio  im- 
piegare un  po'  più  di  tempo  in  una  diligente  disse- 
cazione, che  strozzare  un  ammasso  di  tessuti  in  mezzo 
ad    un    laccio,    che    pure    nella   ipotesi    migliore,    la- 
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sciano  un  corpo  morto,  che  può  essere  più  tardi  incentivo 
a'  putridi  inquinamenti.  So  benissimo  che  colla  legatura 
in  massa  si  abbrevia  e  di  molto  la  durata  dell'opera- 
zione, ma  non  penso  sia  opera  consigliera  sacrificare 
al  cito  il  tuto  et  jucunde.  Procedendo  colle  dovute  cau- 
tele, testé  suggerite,  più  d'una  volta  mi  occorse  di  rie- 
scire  ad  esportare  un  igroma  sorto  dalle  regioni  ime 
del  collo  senza  praticare  la  legatura  di  una  semplice 
arteria,  sgombrandomi  passo  a  passo  il  terreno  colla 
pinzetta  e  colla  sonda,  epperò  meglio  di  inciderli,  di- 
lacerando i  tessuti. 

I  bambini,  e  sono  coloro  che  danno  il  maggior  con- 
tingente agli  igromi  del  collo,  sopportano  assai  male 
le  perdite  di  sangue,  il  collo  cosi  ricco  di  vasi  vuoi 
propri,  come  di  transito,  è  facile  sacrificarli  nella  die- 
resi ordinaria,  sicché  ricorrendo  alla  dilacerazione,  si 
può  egualmente  raggiungere  la  meta  ed  evitare  la 
emorragia.  Alcuni  di  questi  tumori,  se  profondamente 
impiantati,  per  l'ostacolo  che  portano  cataliticamente  al 
sangue  refluo,  si  presentano  come  recinti  da  una  ma- 
glia di  piccole  vene,  che  conviene  evitare  di  incidere, 
ma  spostarle  sui  versanti  finitimi. 

Tuttoché  si  tratti  di  piccoli  tumori,  ho  costumanza 
di  zaffare  la  breccia  con  polvere  e  garza  al  S.  F.  Z. 
e  procedere  alla  sutura  dopo  24,  o  36  ore  a  tenore 
dello  stillicidio  siero-sanguigno.  In  tal  modo  si  frena 
immediatamente  lo  stillicidio  sanguigno,  cosi  profuso 
nei  bambini,  che  appena  svegli  dal  cloroforme  pian- 
gono per 'ore  di  fila,  portando  un  turgore  speciale  nei 
vasi  cervicali,  senza  perdere  più  tardi  il  bene  della  riu- 
nione per  prima  intenzione.  Tale  é  il  procedimento  da 
me  seguito  negli  igromi  del  collo,  e   come  desso   mi 
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ha  fedelmente  corrisposto,  cosi  ritengo  risponderà  fa- 
vorevolmente a  tutti  coloro  che  lo  vorranno  imitare. 
Non  lo  credo  un  piano  di  ardua  esecuzione,  sem pre- 
che  si  abbia  diligente  cura  da  parte  del  Chirurgo  di 
attenersi  scrupolosamente  ai  suggerimenti  impartiti,  e 
ripeto  ancora  avendo  studio  di  essere  molto  diligente 
ed  accurato  nel  2.°   tempo. 

Sulla  presenza  di  questo  tumore  il  sesso  non  ha 
alcuna  importanza,  cosi  lo  trovai  tanto  nei  ragazzi, 
come  nelle  fanciulle,  senza  ombra  di  preponderanza, 
mentre  nel  gozzo  il  sesso  femminino  dà  un  contin- 
gente relativamente  molto  maggiore.  È  per  altro  sin- 
golare la  circostanza  di  fatto  di  avere  preferibilmente 
osservato  l' igroma  nella  prima  età ,  ed  averne  rac- 
colto pochi  casi  in  persona  adulta ,  il  più  vecchio 
de'  miei  soggetti  aveva  39  anni.  E  ciò  che  è  ancor 
più  curioso  si  è  che  non  mi  occorse  mai  di  riscon- 
trarne, anche  per  mero  azzardo,  sovra  individui 
vecchi,  tuttoché  abbia  in  ogni  ammalato  l'abitudine 
di  esaminare  attentamente  il  collo.  Senza  questa 
mia  cautela  avrei  pensato  che  molti  casi  mi  saranno 
passati  inosservati,  ma  ciò  non  può  essere,  imperoc- 
ché anche  senza  volerlo  in  ogni  ammalato  e  in  modo 
allatto  speciale  porto  la  mia  attenzione  sul  collo,  e 
devo  anche  aggiungere:  che  i  tumori  del  collo  sono  il 
nostro  maggiore  contingente,  tanto  nel  pubblico,  siccome 
nel  privato  esercizio.  Come  altrove  dissi,  ora  ripeto: 
che  oltre  i  17  casi  operati  ebbi  opportunità  di  vederne 
in  cinque  lustri  un  novero  di  casi  molto  maggiore, 
che  per  una  ragione,  o  per  l'altra  non  si  fecero  poi 
operare,  ma  anche  in  questi  casi  inoperati,  trattavasi 
con  preferenza  di  infanti,  o  tutt'al  più  ragazzi  impuberi. 
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Accenno  al  fatto,  poiché  cosi  é,  senza  sapermelo  spie- 
gare. Altri  chirurghi  invece,  come  Hutchinson,  Ma- 
delung  e  Ledderhose  si  incontrarono  in  cistomi  cer- 
vicali (igromi)  portati  da  adulti  e  Ledderhose  da  un 
vecchio  a  58  anni,  io  li  osservai  quasi  tutti  in  indi- 
vidui giovani.  Nei  casi  da  me  annotati  non  resulta, 
tranne  uno  ,  come  dirò  in  appresso  alquanto  dubbio, 
che  l'igroma  sia  congenito,  in  tutti  i  casi  da  me  ope- 
rati ed  in  diversi  non  operati  il  tumore  apparve  dopo 
la  nascita  in  modo  palese,  sicché  non  si  può  pensare 
ad  una  origine  fetale,  in  un  sol  caso  la  madre  disse: 
che  il  bambino  era  nato  col  tumore.  Ma  non  avendolo 
operato  non  abbiamo  la  prova  palmare  che  in  quel 
caso  si  trattasse  di  un  vero  igroma  cervicale,  anziché  di 
un  cistoma  della  piramide  di  Lalouette  ,  che  sarebbe 
un  gozzo  cistico  non  difficile  a  riscontrarsi  congenito 
e  segnatamente  come  dipendenza  della  piramide  di 
Lalouette. 

Il  bambino  che  aveva  circa  tre  anni,  oltre  ad  un 
tumoretto  grosso  come  una  pruna,  posto  sotto  l'osso 
jode  leggermente  a  sinistra,  soffriva  pure  di  ipertosse, 
motivo  per  cui  non  potè  pel  momento  essere  accettato 
in  Clinica;  abbiamo  raccomandato  alla  madre  di  ri- 
condurcelo  appena  fosse  guarito  dalla  tosse,  ma,  o  non 
deve  essere  guarito,  ovvero  pensò  bene  di  non  ripor- 
tarlo. Holmes  (T.  Holmes,  The  Surgical  treatment  of  the 
Diseascs  of  Infancy  and  Childhood,  pag.  26)  é  inclinato 
a  credere  i  cistomi  del  collo  di  origine  congenita,  anzi 
pensa  che.il  collo  sia  la  regione  favorita  di  questi  tu- 
mori congeniti  ed  infatti  al  riguardo  si  esprime  senza 
esitanze:  «  The  nech  is  undoiétely  the  Javourite  situation 
»  far  these    congenital  tumours  ».  Egli   ritiene   poi   che 
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questi  si  formino  non  a  spese  delle  borse  di  loconio 
zione,  ma  del  tessuto  cellule)  adiposo  sotto  aponevro- 
tico.  (c  In  the  front  of  ihc  ncck  thesc  congenital  Iuìììoìii's 
))  appears  ahuays  to  orii^inate  in  the  ìoose  cellular  tissuc 
))  beneath-he  cervical  fascia  and  to  make  their  zuay  thorouf^^h 
))  the  membrane  and  beneath  the  skin  siniply  by  pressure  ». 
Non  posso  confermare  il  modo  di  vedere  di  Holmes, 
per  non  essere  conforme  all'indole  delle  indagini  al- 
l'uopo praticate.  In  sulle  prime  seguendo  le  idee  di 
Holmes,  che  ha  pure  scritto  il  libro  migliore  sulla 
Chirurgia  dei  bambini ,  riteneva  io  pure  gli  igromi 
del  collo  di  origine  congenita,  ma  investigando  nel 
campo  clinico  mi  persuasi:  che  questa  credenza  non 
rispondeva  affatto  all'osservazione  diretta  ,  epperò  la 
mutai  sostanzialmente,  per  non  dividere  una  fallace 
opinione  per  prestigio  ed  autorità  del  nome  che  l'avea 
divulgata,  «  amicus  Plato,  sed  magis  amica  veritas  » 
fu  e  sarà  sempre  la  mia  divisa. 

Cosa  avviene  di  questi  tumori  quando  non  vengono  ope- 
rati? Ecco  una  dimanda  che  mi  sono  non  poche  volte  ri- 
volta. Scompaiono  dessi  colla  età?  Sono  accettati  dai 
pazienti,  senza  beneficio  di  inventario  ?  Ovvero  si  aprono 
e  cosi  accendono  al  collo  un  processo  flogogeno  più 
o  meno  grave?  A  tutte  queste  interrogazioni  non  po- 
trei rispondere  che  con  supposizioni  più  o  meno  ve- 
rosimili, ma  a  mio  credere  il  problema  non  deve 
essere  risoluto  nel  dominio  delle  ipotesi,  ma  in  quello 
dei  fatti;  sicché  mi  propongo  cii  continuare  a  studiare 
l'argomento,  per  vedere  se  mi  riesce  di  portare  un  po' 
di  luce  in  codesto  strano  e  tenebroso  problema. 

Non  uso  alle  facili  illazioni,  desidero  corredarle  con 
fatti  irrefragabili,  poiché  allora  ed  allora  soltanto  que- 
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ste  restano  come  un  novello  acquisto  nel  dominio 
della  scienza.  Tuttoché  questi  tumori  sieno  indolenti, 
ed  a  tutta  prima  sembra  che  non  arrechino  che  una 
offesa  più  o  meno  accentuata  alla  cosmesi,  nullameno 
non  sono  cosi  indifferenti  come  si  vorrebbe  credere,  por- 
tando disagi  e  molestie  talvolta  nella  respirazione,  tal'al- 
tra  nella  deglutizione,  sempre  poi  alla  piena  libertà  nei 
movimenti  del  collo  oltre  di  che  possono  per  logo- 
ranza  da  compressione  usare  la  trachea  e  la  parete 
della  cisti  e  versare  il  contenuto  nell'albero  respiratorio, 
occasionando  quel  tumore  detto  tracheocele,  e  ritenuto 
a  torto  una  ernia  Tracheale,  per  essere  attraversato 
dall'aria  espirata.  Senza  tener  calcolo  della  preoccu- 
pazione morale,  che  una  volta  accesa  non  si  spegne,  che 
spegnendo  il  tumore.  Ricordo  all'uopo  un  giovanetto 
figlio  di  un  capo-sarto  di  un  reggimento  di  cavalleria 
di  stanza  a  Voghera,  il  quale  portava  un  igroma  cer- 
vicale del  volume  di  una  noce  sulla  linea  mediana  del 
collo,  appena  al  disotto  del  legamento  tiro-joideo.  Que- 
sti volendo  ad  ogni  costo  liberarsi  del  tumore  lo  com- 
presse fra  due  assicelle  e  tanto  forte  da  schiacciarlo 
evacuando  il  liquido  nelle  maglie  del  connettivo  peri- 
ferico. Per  alcune  settimane,  tutto  felice,  credette  di 
essersene  liberato  per  sempre,  ma  poi  cominciò  ad  ap- 
parire ed  in  breve  ritornò  al  primitivo  volume.  Que- 
sto procedimento  di  cura  sorto  spontaneo  nella  mente 
del  giovanetto,  non  é  nuovo  in  Chirurgia  e  noi  lo  ado- 
periamo con  vantaggio  nella  cura  degli  igromi  preten- 
dinei, solo,  che  bisognava  aggiungere  per  rendere  il 
metodo  efficace  in  senso  duraturo,  la  pressione  prolun- 
gata sulle  pareti  della  cisti,  cosa  che  il  ragazzo  igno- 
rava e  l'avesse  pur  saputo,  al  collo  non  è  concesso 
di  fare  tanto  facilmente. 
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A  quale  età  si  possono  operare  i  bambini  afletti  da 
igroma  cervicale  ? 

Presto  presto  non  reputo  prudente  il  farlo,  poiché 
gli  infanti  mal  sopportano  anche  le  picciolo  perdite 
di  sangue,  come  non  sopportano  bene  la  cloronarcosi 
che  è  di  rigore  se  non  assoluto,  almeno  relativo.  Laonde 
quando  ho  libertà  di  scelta  attendo  al  3."  anno.  Si  po- 
trebbero anche  operare  prima,  e  non  avrei  difficoltà 
alcuna  nel  farlo,  ma  è  cimentare  un  periglio  abba- 
stanza serio,  senza  esservi  costretti  da  nessuna  ra- 
gione. Giraldés,  che  per  diversi  anni  ebbe  all'ospedale 
Necker  la  chirurgia  dei  bambini,  soleva  dire  ed  a  ra- 
gione: che  prima  dei  tre  anni  gli  infanti  sopportano 
assai  male  quello  che  allora  si  chiamava  il  traumati- 
smo operatorio,  ed  ora  si  dovrebbero  dire  le  conseguenze 
della  dieresi  cruenta.  Mi  attenni  e  mi  attengo  a  codesto 
salutare  e  prudente  consiglio  e  me  ne  trovo  soddi- 
sfatto. Nella  prima  età  taluni  hanno  creduto  di  com- 
battere gli  igromi  cervicali  colle  pennellature  di  tintura 
di  Jodio,  che  io  pure  ho  consighato,  ma  devo  dire 
senza  ombra  di  efficacia.  Credo  contegno  migliore 
l'astenersi  da  qualsiasi  intervento,  che  non  sia  il  piano 
radicale  altrove  esposto,  le  mezze  misure,  mentre  non 
possono  raggiungere  lo  scopo,  pregiudicano  la  situa- 
zione, risvegliando  dannosi  processi  flogogeni  nella 
cute.  A  titolo  di  semplice  contributo  clinico  presento 
il  seguente  caso,  che  può  essere  considerato  siccome 
un  vero  specimen  della  neoformazione  in  discorso,  su 
cui  si  modellano  ordinariamente  le  altre  varietà.  Il 
giovanetto  Beretta  Pietro  di  Arena  Po  ha  12  anni  e 
fino  dalla  infanzia  racconta  di  portare  un  piccolo  tu- 
moretto,  pari  ad  una  nocciola,  indolente  e  leggermente 
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mobile  sulla  linea  mediana  del  collo,  quasi  di  fronte 
al  legamento  conoide  della  laringe.  Ricorda  di  averlo 
colle,  dita  molto  malmenato  ,    e  dopo  codesti  reiterati 


Fig.  13. 


maltrattammti,  invece  di  ridursi  cominciò  ad  ingrossare 
fmo  a  raggiungere  il  volume  di  una  grossa  susina. 
Ricorse  all'Ospedale  di  Stradella,  ove  gli  vennero  pre- 
scritti alcuni  topici  solventi   e  rivulsivi,  e  non  riceven- 
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clone  alcun  giovamento  venne  diretto  al  nostro  Istituto. 
Giudicato  il  tumore  per  un  igroma  cervicale  venne 
operato  il  7  marzo   1891,  colla  esportazione  totale  del 


Fig.  14- 


tumore  e  consecutivo  zaflamento,  dopo  36  ore  si  pro- 
cedette alla  chiusura  della  ferita  con  sutura  nodosa, 
al  23  marzo  venne  congedato  dalla  Clinica  perfetta- 
mente guarito.  La  fotografia   (fig.  13)  rappresenta  il 
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Berretta  prima  dell'operazione  e  la  seguente  (fig.  14) 
lo  riproduce  pure  a  guarigione  compiuta.  Il  tumore 
era  dapprima  sulla  linea  mediana ,  e  quivi  impediva 
la  respirazione,  sicché  il  ragazzo  lo  stirava  all' infuori 
continuamente  in  modo  da  riescire  a  portarlo  sul  lato 
del  collo  ove  disturbava  meno. 


Del  gozzo. 


Nel  periodo  di  quattro  lustri  ebbi  larga  opportu- 
nità di  studiare  il  gozzo,  tanto  nel  pubblico,  siccome 
nel  privato  dominio,  ed  il  materiale  clinico  attrattovi 
dal  successo,  prese  proporzioni  ognora  crescenti,  epperó 
ritengo  che  nessun  clinico  in  Italia  abbia  avuto  mai 
una  operosità  cotanto  alacre,  che  può  gareggiare  con 
quella  di  alcuni  clinici  tedeschi  e  svizzeri,  i  quali  ex 
professo  si  occuparono  dell'argomento.  Le  modificazioni 
da  me  introdotte  nella  tecnica  operativa,  già  rese  in  al- 
tro lavoro  di  pubbhca  ragione  e  che  riprodurrò,  mi 
permisero  di  attaccare  vittoriosamente  tumori,  che,  o 
per  la  eccessiva  mole,  o  per  la  ubicazione  alcuni  anni 
prima  avrei  giudicati  inoperabili  (Vedi  gli  Ardimenti 
della  Moderna  Chirurgia,  Clinica  Chirurgica  1896).  Se 
si  riflette  poi  che  la  maggioranza  di  codesti  successi 
venne  raccolta  nella  clinica  operativa  di  Pavia  e  segna- 
tamente nella  sezione  muliebre,  ubicata  in  condizioni  igie- 
niche, come  ebbi  già  a  dire  e  ripetere,  che  non  si 
possono  immaginare  peggiori,  la  eccellenza  del  me- 
todo prende  un  maggiore  risalto.  (Da  un  mese  la  se- 
zione muhebre  della  Clinica  Operativa  dovrebbe  essere 
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migliorata,  per  nuova  disposizione  di  locali  eppure...  si 
stava  meglio,  quando  si  stava  peggio^.  Ed  è  in  questo 
stesso  recinto,  in  cui,  dopo  una  sciagurata  e  ripetuta 
prova,  venne  scagliato  l'anatema  contro  l'estirpazione 
del  gozzo  da  uno  dei  più  eminenti  ed  arditi  Chirurgi 
dell'epoca,  che  ho  potuto  raccogliere  i  successi  migliori, 
equiparando  da  diversi  anni  il  novero  degli  operati  a 
quello  dei  guariti.  E  mentre  nei  primi  tempi  aveva 
cura  di  fare  un'opportuna  e  cauta  selezione  nei  casi 
clinici  per  rimettere  coi  risultati  favorevoli  in  onore 
una  operazione  bandita  dalla  buona  Chirurgia,  ora  pre- 
ferisco i  casi  ardui  e  complicati  e  recentemente  ne  ope- 
rai uno  in  presenza  della  Scuola  di  una  gravità  ecce- 
zionale, per  tentare  fino  a  qual  punto  si  potevano  spin- 
gere gli  ardimenti  della  moderna  Chirurgia,  e  la  fortuna 
arrise  alla  audacia. 

Il  nostro  campo  di  azione,  come  è  risaputo,  non  è 
una  plaga  gozzigena,  ma  il  materiale  ci  piove  da  ogni 
parte  e  per  modo  numeroso,  che  più  volte  mi  occorse 
di  dover  praticare  di  seguito  nella  stessa  seduta  perfino 
a  tre  estirpazioni  di  gozzo ,  e  non  di  rado  dovetti  a 
malincuore  moderarne  la  accettazione,  per  non  tramu- 
tare una  clinica  generale  in  una  clinica  del  gozzo. 
Dissi  a  malincuore,  poiché  la  strwnectoniia  per  me  è 
una  delle  più  ardue,  ma  geniali  operazioni,  ove  il 
bello  dell'arte  si  accoppia  al  bene  duraturo  degli  in- 
fermi, e  la  varietà  dei  casi  è  per  modo  grande,  che 
possiamo  ripetere  ciò  che  Astley  Cooper  diceva  un 
giorno  delle  ernie,  che  una  non  rassomiglia  all'  altra. 
Anzi  devo  confessare,  come  non  di  rado  siami  occorso 
di  operare  gozzi  ritenuti  a  priori  facili,  mentre  si  mo- 
strarono  irti   di  difiicoltà,   epperó,  educato  dalla  espe- 
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rienza,  da  qualche  anno  penso  alla  peggio  cosi  l'indo- 
vino sempre  e  quasi  non  credo  ai  gozzi  facili. 

Dopo  i  lavori  di  Wòlfler  sullo  sviluppo  e  sulla  strut- 
tura della  ghiandola  tiroidea  e  quello  più  recente  sul 
trattamento  chirurgico  del  go^o,  due  vere  monografie, 
ricche  di  erudizione,  e  di  individuali  indagini,  non  in- 
tendo, come  già  aveva  divisato,  porgere  una  descri- 
zione didattica  sulla  patogenia  e  terapia  del  gozzo,  per 
non  ripetere  il  dettato  altrui,  ma  limitarmi  ad  esporre 
il  risultato  delle  mie  osservazioni,  ed  avvanzare  cri- 
teri differenti  da  quelli  già  noti. 

Il  dottore  Usiglio  in  una  recentissima  pubblicazione 
{^Sui  tumori  della  tiroide  e  loro  cura.  Trieste,  1895), 
porge  un  sunto  chiaro,  ed  ordinato  delle  moderne  ri- 
cerche scientifiche  sull'argomento,  sicché  i  vogliosi  di 
nozioni  storiche  e  bibliografiche  possono  trovare  un 
largo  campo  per  appagare  i  loro  desideri.  Per  fare  un 
lavoro  di  compilazione  non  avrei  atteso  20  anni,  avrei 
potuto  farlo  prima,  mi  limito  quindi  a  raccogliere  ed 
esporre  il  compendio  delle  mie  indagini,  pur  tenendo 
conto  dei  lavori  altrui,  ove  talenta  di  farlo. 

Fatalmente  i  Chirurghi  non  si  sono  ancora  messi 
d'accordo  sulla  quiddità  morbosa,  che  suolsi  dire  go^o 
€  molti  vi  comprendono  ancora  i  cosi  detti  tumori  ma- 
ligni della  tiroide  (Carcinoma-Sarcoma),  la  qual  cosa 
costituisce  un  grave  errore,  pronubo  di  serie  conse- 
guenze. Bisogna  innanzi  tutto  intendersi  sul  concetto 
patologico  che  si  vuol  dare  alla  parola  go^o,  e  su 
questo  concetto  edificarvi  una  sana  nosografia.  I  tu- 
mori maligni  della  tiroide  sono  ben  altra  cosa  del 
gozzo,  vuoi  come  struttura  anatomo-patologica ,  vuoi 
come  cUnica  rappresentanza,  ed  allora  cui  hono  confon- 
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dere  entità  morbose  cotanto  disparate.  Il  gozzo  nella 
sua  architettura  anatomica  e  fisonomia  clinica  rappre- 
senta un  tumore  cosi  detto  bef^nigno,  mentre  i  carcinomi 
ed  i  sarcomi  rappresentano  i  veri  tumori  maligni,  ep- 
però  non  possiamo  confonderli,  come  non  si  può,  né 
si  deve  confondere  un  lipoma  con  un  carcinoma  mi- 
dollare, un  fibroma  semplice  con  uno  scirro.  Senza  en- 
trare nel  circolo  vizioso  delle  definizioni,  che  meglio 
di  definire,  male  descrivono,  riservo  la  parola  gozzo 
.a  qualsiasi  tumore  vero,  od  apparente  della  ghiandola  ti- 
roidea, ad  andamento  per  lo  più  lento,  non  aggressivo,  e 
sen^a  infliienT^a  diatesica. 

Wòlfler  prendendo  le  mosse  dalla  genesi  e  struttura 
anatomica  della  tiroide  raccogUe  i  gozzi  in  cinque 
gruppi  principali,  con  varietà  più  o  meno  numerose 
per  ogni  singolo  gruppo,  in  modo  da  formarne  una 
famiglia  assai  numerosa,  che  se  pure  si  può  giungere 
a  sceverarne  i  membri  anatomicamente,  sarebbe  impos- 
sibile affatto  sceverarli  nel  campo  clinico. 

Oltre  a  ciò,  a  mio  credere,  offre  il  principale  incon- 
veniente di  confondere  il  gozzo  semplice,  coi  tumori 
maligni  della  tiroide,  locché  costituisce  un  errore  fon- 
damentale. 

Vorrebbe  pure  sopprimere  il  nome  di  stnmia  (cioè 
sensu  strictori^  con  cui  si  comprendevano  ah  antiquo  tutti 
i  tumori  del  collo,  poscia  se  ne  restrinse  il  signifi- 
cato ai  gozzi  genuini.  Dal  momento  che  si  conservano 
in  oncologia  i  nomi  di  cancro  e  di  polipo,  perché  mai 
dovremo  dare  l'ostracismo  al  nome  di  struma,  quando 
ci  accordiamo  ad  identificarlo  per  gozzo  ?  Dai  francesi 
goitre:  dai  tedeschi  kropf? 

E.  Bottini.  —  Chirurgia  del  collo.  9 
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Se  noi  porgiamo  uno  sguardo  alla  struttura  minuta 
della  ghiandola  tiroidea,  la  vediamo  composta  di  un 
telaio  di  tessuto  fibro-connettivale,  ove  sono  sospesi 
innumerevoli  follicoli  ghiandolari,  e  discorrono  nume- 
rosi vasi  arteriosi  e  venosi.  Or  bene  lo  struma  non 
essendo  che  una  produzione  abnorme  istio-patologica 
di  alcuno  degli  elementi  che  compongono  la  ghian- 
dola avremo  nelle  forme  pure:  i.°  uno  struma  fibroso; 
2.°  uno  struma  follicolare  od  adenoideo;  3.°  uno  struma 
vascolare,  come  variante  la  forma  cistica  e  la  mista. 
Ecco  a  mio  credere  la  classificazione  che  meglio  risponde 
ad  un  concetto  anatomico  e  clinico,  e  quella  che  do- 
vrebbe restare  nel  campo  della  chirurgia.  L' ebbi  di 
guida  nel  mio  lungo  esercizio  e  me  ne  trovai  assai 
soddisfatto,  mentre  non  ho  potuto  valermi  delle  clas- 
sificazioni di  Virchow,  Lùcke  e  Wòlfler  per  le  ragioni 
innanzi  esposte,  che  non  talenta  ripeterle. 

Dare  il  nome  di  gozzo  al  cancro  ed  al  sarcoma  della 
tiroide  è  cosa  cui  non  mi  so  persuadere,  giacché  offende 
il  concetto  clinico  ed  anatomico  del  neoplasma. 

Né  giova  a  mio  credere  una  classificazione  a  base 
di  sottili  distinguimenti  di  anatomia  minuta,  reperi- 
bili soltanto  e  non  sempre  nel  dominio  della  natura 
morta,  senza  significato  chnico,  od  espressione  morfo- 
logica, che  valga  a  sceverare  una  dall'altra  varietà. 
Una  classificazione  cosi  compresa  potrà  correre  nel  do- 
minio dell'anatomia  patologica,  ma  non  nel  campo  cli- 
nico, ove  occorrono  criteri  obbiettivi  più  demarcati 
e  salienti.  L' oncologia  pur  troppo  è  ancora  uno  dei 
temi  più  tenebrosi  della  patologia  chirurgica,  e  noi 
non  vi  portiamo  la  luce  moltiplicandone  ed  allargan- 
done l'architettura  nosografica.  Le  entità  morbose  che 
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si  possono  definire  sulla  tavola  anatomica,  non  sem- 
pre si  possono  egualmente  chiarire  nel  campo  clinico, 
ed  i  criteri  che  pure  possono  valere  in  un  senso,  non 
rispondono  ognora  nell'altro.  Sottili  distinguimeli 
nella  minuta  compagine,  non  sempre  rispecchiano  ap- 
prezzabili differenze  nella  fisionomia  clinica. 

Etiologia.  —  Come  é  risaputo  nei  trattati  e  nelle  mo- 
nografie distinguesi  dapprima  il  gozzo  in  congenito  ed 
acquisito.  A  torto  io  credo  ritiensi  il  gozzo  congenito 
per  assai  raro,  senza  parlare  dei  casi  illustrati  fra  noi 
da  Mondini  e  Tansini  e  fuori  da  Virchow,  Houél  e 
Demme,  devo  dire  che  in  alcune  escursioni  da  me  fatte 
in  talune  vallate  gozzigene  nostrali  per  studiare  il 
gozzo  in  casa  sua,  mi  venne  dato  di  trovare  il  gozzo 
congenito  molto  più  numeroso  di  quanto  aveva  con  al- 
tri dapprima  creduto.  Cosi  a  Chiesa,  la  capitale  della 
bellissima  valle  Malenco,  in  brevi  giorni  ho  potuto 
notare  quattro  gozzi  congeniti  sovra  infanti  di  poche 
settimane,  appartenenti  a  diverse  famiglie  ed  a  diverse 
borgate.  A  San  Remigio  sul  versante  italiano  del  grande 
San  Bernardo,  ne  raccolsi  due  casi  nella  stessa  famiglia, 
due  cognate,  che  allattavano  due  bambini  di  circa  due 
mesi  nati  con  gozzo,  uno  del  volume  di  una  noce  e  l'al- 
tro di  una  bell'arancia.  A  Mouchy  un  piccolo  e  dimen- 
tico villaggio  nella  valle  d'Aosta,  di  fronte  a  Chatil- 
lon  sulla  destra  della  Dora,  in  una  mezza  giornata 
trovai  tre  casi  di  neonati  con  gozzo  congenito  e  tutti 
e  tre  abbastanza  voluminosi,  da  madri  gozzute  e  semi- 
cretine. A  queste  note  di  viaggio  potrei  aggiungere 
altre  raccolte  in  alcune  valli  della  Svizzera,  le  quali 
note  verrebbero  a  confermare  la  credenza  :  che  il  gozzo 
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congenito  non  é  cotanto  raro,  come  generalmente  si 
ritiene.  Nella  clinica  stessa  mi  vennero  portati  a  mio 
ricordo  tre  neonati  affetti  da  gozzo,  e  provenienti  da 
località  immuni  da  struma,  un  novero  maggiore  ebbero 
opportunità  di  riscontrarlo  i  miei  assistenti  nell'ambu- 
lanza giornaliera. 

I  gozzi  acquisiti  si  distinguono  in  endemici,  epide- 
mici e  sporadici. 

Non  mi  accingo  di  certo  all'improba  fatica  di  rife- 
rire tutto  quello  che  venne  pubblicato  sulla  genesi 
del  gozzo,  non  avendo  in  animo  né  di  scrivere  un 
trattato  sul  gozzo,  né  di  compilarne  una  monografia, 
ripetendo  tutto  quello  che  già  fu  detto  e  ridetto.  Da 
diversi  anni  avendo  istituito  alcune  indagmi  sulla  ezio- 
logia del  gozzo  mi  limiterò  ad  esporre  il  resultato 
delle  mie  investigazioni.  E  noto  come  da  noi  ed  al- 
trove vi  sieno  vallate  gozzigene,  ove  il  gozzo  è  ende- 
mico e  cosi  diffuso,  che  si  possono  contare  sulle  dita, 
non  quelli  che  hanno  il  gozzo,  ma  quelli  che  ne  vanno 
privi.  Di  questa  famigliare  infermità  per  talune  vallate, 
se  ne  volle  incolpare  ora  l'aria,  ora  l'acqua  e  perfino 
la  terra  ove  si  produrrebbe  il  cosi  detto  miasma  del 
gOTjo,  che  avrebbe  l'aria  o  l'acqua  come  mezzo  di  dif- 
fusione e  propagazione. 

Meglio  dell'aria,  l'accusa  più  grave  e  più  persistente 
venne  fatta  all'acqua,  sia  per  essere  sovraccarica  di  ma- 
gnesia, ovvero  per  la  mancanza  di  iodio  e  ioduri.  E 
come  spiegare  allora  che  una  gran  parte  di  queste 
vallate  gozzigene  sono  ricche  di  acque  squisite  ed  al- 
tamente salutari,  come  S.  Catterina  in  vai  Fulvia, 
Courmayeur  in  valle  d'Aosta  e  Ceresole  Reale  in  valle 
dell'Orco  ?  E  devono  essere  queste   acque   dispensiere 
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del  gozzo,  ove  molti  per  non  dire  moltissimi  infermi 
accorrono  da  ogni  parte  per  ottenervi  la   salute  ? 

Dato  che  sia  l'  acqua  o  l'  aria  il  fattore  eziologico 
del  gozzo  in  determinate  plaghe,  questo  fattore  do- 
vrebbe agire  egualmente  sulla  massa  degli  abitanti  e 
non  sovra  una  parte  soltanto  di  questi. 

Ovvero  per  essere  più  preciso:  ammesso  che  il  ba- 
cillo gozzifero  sia  vuoi  nell'aria,  siccome  nell'acqua  di 
determinate  località,  dovrebbe  in  senso  logico  agire 
sovra  tutti  coloro,  e  se  non  tutti  nel  senso  assoluto 
della  parola,  sovra  la  grande  maggioranza  di  coloro 
che  si  trovano  esposti  a  codesta  causa  morbi.  Ma  sul 
terreno,  all'atto  pratico  ben  diversa  corre  la  cosa,  al- 
meno quale  mi  venne  appresa  dalle  mie  investiga- 
zioni. In  molte  di  queste  località  gozzigene  vi  hanno 
due  ordini  di  abitanti,  un  ordine  che  dirò  appartiene 
ai  nativi  e  l'altro  agli  importati  per  ragioni  di  carica 
o  di  mestiere,  e  fra  questi  le  guardie  doganali,  i  sol- 
dati alpini,  gli  impiegati.  Or  bene  le  mie  ricerche  mi 
appresero,  che  a  Chiesa,  a  Bormio,  a  Chatillon,  a  Val 
Tournanche  ove  il  gozzo  è  endemico  fra  i  nativi,  non 
si  presenta  fra  le  numerose  guardie  doganali  ed  i  sol- 
dati alpini  di  guarnigione.  Eppure  questi  si  servono 
della  stessa  acqua  e  vivono  della  medesima  aria  !  Vi 
ha  di  più,  ho  veduto  maestri  di  scuola  e  Pretori  i 
quali  abitavano  da  anni  località  infestate  dal  gozzo  e 
ne  restarono  sempre  immuni,  come  immune  ne  rimase 
la  prole  nata  in  luogo.  In  fondo  alla  valle  Brembana. 
vidi  un  piccolo  comune,  o  frazione  di  comune  sulla 
strada  che  adduce  al  Corno-Stella  prima  di  Foppolo,  là 
in  mezzo  a  molti  ragazzi  gozzuti  ne  distinsi  due  privi 
di  gozzo,  chiesi  tosto  alla  mia  guida  spiegazione   del 
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fenomeno,  e  mi  disse  :  sono  i  figli  della  Maestra.  Allora 
soggiunsi:  venuti  di  fuori?  no,  mi  disse,  nati  qui  ma 
senza  gozzo  come  tutti  i  forestieri. 

Ripetei  l'osservazione  in  alcune  vallate  della  Svizzera, 
segnatamente  nel  versante  italiano  e  colà  pure  trovai 
la  stessa  differenza  di  trattamento  fra  gli  indigeni  e 
gli  avventizi.  Allora  mi  misi  a  studiare  se  il  modo  di 
vivere  fosse  differente,  per  potermi  spiegare  una  discre- 
panza cosi  sagliente  fra  le  conseguenze  del  soggiorno 
e  trovai  che  il  divario  era  sostanziale.  Prendiamo 
per  tipo  Chiesa  e  vediamo  il  genere  di  vita  che  con- 
ducono i  nativi,  di  fronte  a  quello  delle  guardie  do- 
ganah.  A  Chiesa  appena  cominci  l'inverno  e  comincia 
presto,  gli  abitanti  si  chiudono  nelle  loro  stalle,  un 
vero  branco  di  bestie  e  di  persone  e  là  vivono  fino 
al  sole  di  maggio  in  un'aria  chiusa  e  corrotta.  Lad- 
dove le  guardie  doganali,  alloggiate  in  ampie  e  bene 
aerate  camerate,  con  buone  stufe,  vivono  per  cosi  dire 
sempre  all'aperto  nelle  selve  e  sui  nevai,  e  nei  giorni 
di  riposo  che  sono  brevi  assai,  godono  di  comode  e 
salubri  abitazioni. 

ACourmaveur  ho  veduto  certi  covi,  ove  non  si  avrebbe 
il  coraggio  di  mettervi  un  delinquente,  e  là  vivono 
per  otto  mesi  dell'anno  intiere  famiglie  in  compagnia 
del  proprio  bestiame.  In  simili  ambienti  l' ossigeno 
deve  contare  poco,  e  moltissimo  l'acido  carbonico  e  le 
esalazioni  ammoniacali.  Facciamo  la  contro  prova: 
l'alta  Engadina  offre  la  stessa  struttura  geologica  delle 
finitime  valli  italiane,  come  la  valle  Malenco,  la  valle 
di  Tirano,  la  valle  dello  Stelvio.  Ebbene  in  tutta  la 
alta  Engadina  il  gozzo  a  tipo  endemico  è  sconosciuto 
e  rarissimo  in  forma  sporadica. 
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ManeirEngadìna  l'uomo  vive  solo  e  non  cogli  animali 
che  scendono  nell'  inverno  nelle  sottostanti  pianure. 
Le  case  sono  un  vero  modello  d'  ordine  e  di  pulizia 
e  non  appena  quelle  degli  agiati,  ma  pur  quelle  del- 
l'ultimo dei  contadini,  come  voi  potete  persuadervene 
percorrendo  la  splendida  vallata  di  Fex  da  Sils  Maria 
al  ghiacciajo.  Ciascuna  casa  si  scalda  col  calore  ar- 
tificiale e  non  col  calore  animale,  ed  il  governo  prov- 
vido assai  vende  legna  da  ardere  agli  abitanti ,  sia 
nativi  come  avventizi  a  prezzo  bassissimo,  sicché  con 
delle  buone  stufe  possono  sfidare  gli  abbassamenti 
di  temperatura  iperboreali,  e  nell'  Engadina  il  freddo 
è  molto  più  intenso  e  prolungato  che  non  nelle  li- 
mitrofe valli  italiane.  Quando  dal  Kursaal  del  Maloja 
si  va  per  diporto  al  grazioso  lago  di  Cavloccio  ,  si 
percorre  la  strada  che  adduce  a  Chiesa  pel  valico  del 
Muretto,  valico  in  estate  frequentatissimo  da  quei  di 
Val  Malenco  che  si  portano  nell' Engadina  pel  taglio 
del  fieno.  Or  bene  voi  vi  incontrate  volta  a  volta  in 
gruppi  di  20  a  30  persone  di  tutte  le  età  e  di  sesso 
differente  e  .  .  .  non  ne  trovate  una  che  non  abbia  il 
gozzo,  dalla  forma  più  audace,  alla  più  umile,  mentre 
ripeto  al  di  qua  '  del  valico  il  gozzo  è  si  può  dire 
sconosciuto.  Ma  a  conforto  della  idea  che  un  aere  vi- 
ziato possa  a  lungo  ingenerare  il  gozzo  ne  abbiamo 
ampie  conferme  nelle  forme  epidemiche. 

Cosi  è  noto  come  intiere  compagnie  di  soldati  messe 
a  guardia  dei  forti  nei  valichi  alpini,  non  potendo  es- 
sere mutate  a  tempo  per  for^a  maggiore,  cosi  che  do- 
vettero vivere  per  molti  mesi  in  un  ambiente  corrotto, 
i  soldati  furono  pressoché  tutti  attaccati  dal  gozzo.  In 
un  forte  che  signoreggia  Grenoble,  narra  Réclus,  una 
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intiera  compagnia  chiusa  in  una  casermatta  per  tre 
mesi  venne  colpita  da  gozzo  epidemico.  Nel  peniten- 
ziario di  Pallanza  per  alcune  riparazioni  ad  un'ala  di 
fabbricato  la  si  dovette  sgombrare  e  raccogliere  i  de- 
tenuti neir  altra  ala  già  occupata  in  modo  da  capire 
coll'aggiunta  un  cumulo  eccessivo  di  persone.  Dopo  due 
mesi  si  osservò  uno  sviluppo  epidemico  di  ingrossa- 
mento della  tiroide,  rhe  ebbe  a  cessare  quando  si  po- 
terono restituire  i  detenuti  nel  primitivo  comparto. 
Questi  fatti  ripetuti  e  moltiplicati  parlano  chiaro  sulla 
influenza  di  un'  atmosfera  poco  ossigenata  e  ricca  di 
emanazioni  carboniche  ed  ammoniacali  nello  sviluppo 
del  gozzo.  Non  sarà  l'unico  fattore,  ma  di  sicuro  un 
fattore  non  trascurabile,  altrimenti  non  si  potrebbero 
spiegare  le  conseguenze  tanto  diverse  fra  coloro  che 
nello  stesso  cielo  e  nella  medesima  plaga  vivono  in 
un  ambiente  e  quelli  che  vivono  in  un  altro.  In  al- 
cune cave  di  ardesia  poste  nelle  vicinanze  di  S.  Jean 
Maurienne  in  Savoja  si  sono  osservate  vere  epidemie 
di  gozzo,  certamente  dovute  all'  aria  corrotta  respi- 
rata, giacché  questi  poveri  lavoratori  di  giorno  sta- 
vano addensati  nelle  piccole  gallerie,  e  passavano  la 
notte  raccolti  in  piccole  tane,  accuratamente  chiuse  per 
ripararsi  dai  rigori  della  stagione.  Ho  visitato  uno  di  que- 
sti covi  umani  nella  buona  stagione  e  di  giorno  quando 
gli  operai  erano  al  lavoro,  eppure  il  puzzo  ammorbava. 
Ritengo  pertanto  che  nelle  forme  endemiche  ed  epi- 
demiche l'aria  viziata  respirata  a  lungo  sia  una  delle 
precipue  cause  del  gozzo,  e  questo  scomparirebbe  di 
certo  in  seguito  ad  una  igiene  meglio  intesa  nelle  co- 
struzioni delle  case  coloniche.  Il  maggiore  contingente 
che  di  solito  offrono  le  donne  al  gozzo,  lo  si  deve  alle 
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circostanze  di  flitto  che  le  donne  meglio  degli  uomini 
subiscono  più  a  lungo  le  condizioni  dell'ambiente.  In 
talune  vallate  nostrali,  ove  il  contrabbando  è  assai  at- 
tivo, la  sproporzione  fra  i  due  sessi  nei  gozziferi  è  si- 
gnificantissima, comune  nelle  donne,  raro  fra  gli  uomini, 
eppure  bevono  la  stessa  acqua,  si  nutrono  degli  stessi 
alimenti,  ma  non  vivono  della  medesima  aria. 

Certo  egli  é  che  il  Consiglio  superiore  di  Sanità  po- 
tendo attingere  dai  distinti  dicasteri  della  guerra  e  delle 
finanze  nozioni  ufficiali  sui  militari  e  sui  doganieri  che 
vivono  a  lungo  in  vallate  gozzigene,  potrebbe  portare 
uno  sprazzo  di  luce  benefica  sull'oscuro  argomento,  ed 
accertatene  le  cause,  avvisare  alle  risorse  per  scongiu- 
rarlo. Alle  investigazioni  private  per  quanto  istituite 
e  condotte  con  alacre  impegno,  mancano  le  fonti  di 
giudicio,  e  quel  che  più  cale  l'autorità  nello  esegui- 
mento delle  misure  profilattiche.  Devo  poi  aggiungere  : 
che  presso  le  autorità  militari,  cui  mi  sono  rivolto  per 
avere  nozioni  e  schiarimenti  in  proposito  ho  trovato 
una  certa  difiidenza,  come  avessi  voluto  inframettermi 
in  cose  che  punto  mi  riguardavano.  Locché  ebbe  a  ri- 
petersi presso  l'azienda  di  finanza,  laonde  tengo  per 
fermo,  che  ove  le  investigazioni  venissero  escogitate 
dalle  competenti  Autorità  sarebbero  assai  più  feconda 
di  proficue  nozioni. 

La  circostanza  di  fatto  riesce  immutabile,  una  parte 
di  una  popolazione  di  una  determinata  località  ofire 
al  gozzo  un  largo  contingente,  mentre  un'altra  che  pur 
vive  della  stessa  aria,  che  usa  della  stessa  -acqua  e  ri- 
sente le  influenze  dello  stesso  clima,  ne  va  immune. 
Ora  vi  deve  essere  una  ragione  per  codesta  discrepanza 
integrale  di  sottrarsi  o  meno  alle  cause  morbigene  del- 
l'ambiente? 
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Con  una  analisi  accurata  delle  distinte  modalità  di 
vivere  fra  le  diverse  corporazioni,  che  popolano  la  stessa 
località,  a  me  parve:  che  la  causa  efficiente  del  gozzo 
che  affligge  una  corporazione  e  ne  risparmia  un'altra 
deve  ripetersi  nell'aria  impura  e  segnatamente  ricca  di 
acido  carbonico,  ammoniaca  e  povera  di  ossigeno  di 
cui  respira  una  corporazione  a  dilTerenza  dell'altra,  ma 
quando  ciò  non  fosse,  un'altra  ragione  vi  deve  essere 
e  necessita  di  conoscerla  per  poterla  rimediare  od  al- 
meno emendare. 

Lo  studio  accurato  e  diligente  della  eziologia  del 
gozzo  varrebbe  a  chiarire  un  incognita  di  sommo  mo- 
mento, agevolando  il  compito  non  dirò  di  curarlo  in 
modo  migliore,  ma  di  prevenirne  lo  sviluppo,  ciò  che 
forma  V ideale  della  terapia:  non  avere  più  ragione  di  cu- 
rarlo. Nelle  forme  sporadiche,  è  verissimo,  codesto  studio 
avrebbe  pochissimo  o  nessun  valore,  ma  ne  avrebbe 
uno  significante  assai  nelle  forme  endemiche  ed  epide- 
miche. Non  dobbiamo  scordare  che  vi  sono  vallate  go^- 
:{igene,  nelle  quali  si  possono  contare  per  deformi  non 
coloro  che  portano  il  gozzo,  ma  le  rare  persone  che 
vanno  prive  del  fatale  ornamento,  ed  una  profilassi 
razionale  e  salubre  in  codeste  sciagurate  valli  sarebbe 
una  vera  Provvidenza.  Ma  fatalmente  si  fa  nulla  di 
nulla  né  dal  Governo,  né  dai  Comuni  e  si  lascia  che 
il  gozzo  cresca  e  si  moltiplichi,  a  tenore  del  precetto 
evangehco;  e  col  gozzo  una  sequela  di  miserie  intel- 
lettuali e  morali  che  deturpano  e  degradano  la  razza 
umana.  Ritengo  che  con  mezzi  pronti ,  semplici  e 
poco  dispendiosi  si  potrebbero  ottenere  salutari  effetti. 
Cosi;  provvedendo  le  borgate  di  queste  povere  valli 
alpine  di  sale  convenientemente  riscaldate,  ove  potreb- 
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bero  convenire  nella  stagione  invernale  i  poveri  del 
comune ,  epperò  sottrarli  all'  inlluen/a  pestifera  delle 
stalle,  si  otterrebbero  dei  veri  miracoli,  ovvero  accor- 
dando la  legna,  come  si  fa  nell'Engadina,  ai  poveri 
del  comune  a  tenue  prezzo  col  divieto  di  abitare  le 
stalle,  si  giungerebbe  allo  stesso  resultato,  ma  costrin- 
gere a  vivere  intiere  famiglie  per  otto  mesi  colle  bestie 
e  col  relativo  letame,  é  atto  inumano,  ed  una  prova 
palmare  della  nostra  incompleta  civiltà. 

Nel  fondo  della  Norvegia  verso  il  Capo  Nord,  ho 
visitato  valli  più  anguste  e  serrate  delle  nostre,  popo- 
late da  gente  robusta  ed  immune  dal  gozzo,  ma  que- 
ste popolazioni  vivevano  nelle  proprie  case  e  si  scal- 
davano al  fuoco  e  non  col  calore  degli  animali.  Per- 
fino i  Lapponi  che  hanno  mandrie  numerose  di  renne, 
vicino  a  Bodoe,  un  solo  proprietario  ne  contava  quattro 
mila,  non  portano  il  gozzo,  ma  lasciano  le  renne  al- 
l'aperto e  vivono  da  soli  nelle  loro  capanne  riscaldate 
dal  crepitante  fuoco  delle  numerose  conifere ,  che , 
pari  3  quello  delle  Vestali,  mai  non  si  spegne.  Ad  un 
medico  di  Hammerfest ,  l'  ultima  cittadina  del  Nord 
d'Europa  sull'Oceano  glaciale,  avendogli  chiesto  se 
nell'inverno  le  popolazioni  rurali  vivevano-  nelle  stalle 
colle  bestie ,  con  atto  di  aperta  sorpresa  mi  disse  di 
no,  e  nessun  Norvegiano,  come  nessun  Lappone  vi- 
veva in  nessuna  stagione  dell'anno  cogli  animali,  l'uomo 
da  noi  è  una  cosa  e  la  bestia  è  un'altra  e  non  havvi  ra- 
gione per  vivere  assieme,  cosi  poneva  fine  al  suo  dire, 
quasi  seccato  che  gli  avessi  rivolto  si  fatta  dimanda. 
E  cosi  in  una  vallata  dell'Atlante  non  lungi  da  Bliddah 
in  Algeria,  vallata  abbastanza  fredda,  ove  la  neve  si 
conserva  molte  volte  fino  ad  Aprile,  non  vidi  traccia 
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di  gozzi  in  quelle  robuste  e  forti  popolazioni  di  Kabili 
dati  alla  pastorizia,  ma  questi  pastori  lasciano  gli  ani- 
mali nei  loro  ovili  e  vivono  sotto  alle  loro  tende,  ove 
l'aria  si  muove  e  si  rinnova,  e  fra  le  abitazioni  umane 
e  quelle  delle  bestie  lasciano  sempre  un  largo  spazio, 
mentre  da   noi  si  soffiano  vicendevolmente  in  faccia. 


Varietà  clinica. 

È  risaputo  come  i  neoplasmi  della  tiroide  in  ordine 
oncologico  furono  divisi  in  gozzi  propriamente  detti  o 
strume  genuine,  ed  in  tumori  maligni.  Cotesta  prima 
separazione  é  affatto  arbitraria  e  non  risponde  al  va- 
lore clinico  del  gozzo,  che  non  può  essere  compreso  e 
confuso  con  un  tumore  maligno  della  tiroidea.  Come 
non  si  può  confondere  il  carcinoma  della  prostata,  colla 
semplice  ipertrofia  prostatica,  tuttoché  e  nell'uno  e  nel- 
l'altro caso  ci  troviamo  di  fronte  ad  un  tumore  svi- 
luppatosi nel  contesto  dell'organo  ghiandolare. 

Lùcke  (i)  divise  le  strume  propriamente  dette  a  sensu 
strictori  in: 

i.°  Struma  hyperàmica 


»  parenchymatosa  seu  foUicularis 

))  fibrosa 

»  vasculosa  seu  aneurysmatica 

»  coUoides 

»  cistica. 

Ma  codesta  classificazione  pure  incompleta  in  ordine 
anatomico  non  ha  valore  sul  terreno  clinico.  Cosi  di- 


(i)  Lùcke  —  Krankheiten  der  Schildrùse  —  Berlin,    1867. 
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casi  della  classificazione  recente  fatta  da  Wòìììcr  ^') , 
ancora  più  minuta  dal  lato  istio-patolo^^ico,  distinguendo 
V  adenoma  fetale,  il  gelatinoso,  V  Inter  acinoso,  il  missoma- 
toso,  il  cilindro  cellulare,  e  comprendendo  nella  categoria 
dei  gozzi  tutti  i  carcinomi  e  sarcomi  della  ghiandola 
tiroidea ,  cioè  il  car.  alveolare ,  lo  scirro ,  il  car.  mi- 
dollare, a  cellule  cilindriche,  a  cellule  piatte  e  va  dicendo. 
Non  parliamo  poi  dei  sarcomi  che  ne  distingue  niente- 
meno che  sette  varietà.  Cotesti  sottili  distinguimenti 
avranno  forse  ragione  d'essere  nel  terreno  della  istio-pa- 
tologia,  ma  non  reggono  nel  campo  clinico,  ove  i  cri- 
teri direttivi  sono  ben  altri  da  quelli  che  derivano  uni- 
camente dalla  notomia  patologica  minuta. 

Volendo  avere  una  classificazione  clinica  è  mestieri 
tenerla  in  una  orbita  tale  in  cui  le  singole  varietà  pos- 
sano essere  definite  e  comprese  con  criteri  clinici,  senza 
ricorrere  ad  elementi  dillerenziali  dovuti  alla  minuta 
indagine.  Nell'oncologia  i  criteri  clinici  sono  ben  altra 
cosa  dei  criteri  anatomici,  sicché  non  si  possono,  né  si 
devono  confondere  due  ordini  di  investigazione  affatto 
distinti. 

Lo  studio  clinico  proseguito  per  molti  anni  sul  gozzo 
mi  apprende:  che  conviene  distinguerlo  affatto  da  qual- 
siasi tumore  maligno  della  ghiandola  tiroidea  (carci- 
noma e  sarcoma),  che  non  può,  né  deve  essere  con- 
fuso nella    categoria  dei  gozzi. 

Il  gozzo  poi  clinicamente  parlando  può  essere  distinto 
in  gozzo  cistico  (semplice  o  composto),  gozzo  solido 
(fibroso,  parenchimatoso ,  foUicolare  e  gelatinoso),  e 
gozzo  misto  con  rappresentanze  dell'  una   e  dell'  altra 


(i)  Wòlfler  —  Die  chirurgische  Behandlung  des  Kropfes,  Berlin,   189 1. 
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varietà.  Codeste  singole  varietà  hanno  una  fisionomia 
speciale  facilmente  distinta  coi  criterii  clinici,  offrono 
un  particolare  andamento,  ed  uno  speciale  valore  cli- 
nico, epperò  il  valore  di  un  gozzo  cistico  è  ben  altro 
di  quello  di  un  gozzo  solido,  il  misto  poi  senza  essere 
la  stessa  cosa  partecipa  delle  precedenti  varietà. 

Il  gozzo  puramente  vascolare,  od  aneurismatico  non 
mi  venne  dato  di  incontrarlo,  sicché  reputo  rarissima 
la  fattispecie  e  probabilmente  subordinata  ad  altra  neo- 
produzione della  ghiandola  tiroidea,  da  non  doversi 
confondere  col  gozzo  propriamente  detto.  Mi  occorse 
qualche  volta  nei  gozzi  sohdi  di  trovare  alcune  sezioni 
singolarmente  popolate  da  vasi  ectasici,  ma  erano  fra- 
zioni di  gozzo  così  costituite  e  non  l'intero  tumore. 
Sicché  se  é  vero  che  a  potiori  fit  denominatio  si  sarebbe 
dovuto  dire  il  tumore  un  tumore  sohdo  e  non  va- 
scolare. 

Tumori  della  tiroide  intieramente  vascolari  non  mi 
venne  dato  fino  ad  ora  di  osservarli,  mentre  mi  in- 
contrai in  tumori  mahgni,  carcinomi  e  sarcomi  do- 
viziosamente provvisti  di  vasi.  Ebbi  pure  nelle  nume- 
rosissime indagini  anatomo-patologichg  istituite  sul 
gozzo  ad  incontrare  alcune  cisti  ripiene  di  sangue  vuoi 
fluido  o  coagulato,  ma  codeste  cisti  eventualmente  ri- 
piene di  sangue  non  possono  costituire  un  tumore  va- 
scolare od  aneurismatico. 

Liicke  ritiene  lo  stnima  vascnloso  ed  aneurismatico  l'ap- 
pannaggio di  individui  giovani,  e  pensa  che  costituisca 
uno  dei  sintomi  concomitanti  del  morbo  di  Basedoiu. 
Ho  già  operati  e  resi  di  pubblica  ragione  tre.  casi  di 
Morbus  Basedoiui  e  tuttoché  il  contesto  dello  struma 
per  ostacolo  nel  circolo  di  ritorno  fosse  impregnato  di 


VARIETÀ    CLINICA.  S /[] 

sangue  la  tessitura  del  gozzo  in  tutti  e  tre  i  casi  ap- 
parteneva alla  varietà  follicolare  od  adenoidea.  Il  con- 
testo predominante  nel  tumore  era  il  contesto  ade- 
noideo,  l'elemento  vascolare  stava  come  i  a  io,  sicchj 
non  si  può  dire  un  tumore  vascolare  quando  il  contesto 
vascolare  rappresenta  l'unità  di  fronte  a  io  di  contesto 
adenoideo. 

Due  anni  or  sono  il  Dr.  Luigi  Guala  di  Valenza, 
mio  carissimo  amico,  ebbe  a  condurmi  a  Pavia  un 
vecchio  medico  nei  pressi  di  Valenza  con  un  gozzo 
pulsante  che  con  un  esame  superficiale  potevasi  giudicare 
vascolare  od  aneurismatico.  Ma  con  un  esame  più  ac- 
curato rilevavasi  quale  un  carcinoma  midollare  della 
tiroidea  con  ricco  sviluppo  di  vasi.  Infatti  rifiutai  di 
operarlo  e  l'individuo  mori  offrendo  il  quadro  spiccato 
di  una  vera  diatesi  cancerosa.  Può  occorrere  che  l'ar- 
teria tiroidea  superiore  od  inferiore,  come  tutte  le  altre 
arterie  della  umana  economia  dieno  origine  ad  un  aneu- 
risma; ma  in  tal  caso  avremo  di  fronte  un  aneurisma 
della  tiroidea  superiore  od  inferiore,  destra  o  sinistra, 
e  fors'anco  della  tiroidea  ima,  ma  non  avremo  di  faccia 
un  gozzo  aneurismatico  nello  stretto  senso  della  parola. 

La  classificazione  da  me  proposta  rispecchia  l'osser- 
vazione clinica  ed  è  in  questo  senso,  che  deve  essere 
valutata  e  compresa.  Se  noi  scendiamo  nel  campo  della 
anatomia  patologica  e  segnatamente  in  quello  della 
istio-patologia  possiamo  ottenere  maggiori  suddivisioni, 
a  cui  non  risponde  alcun  criterio  clinico,  volendoci 
tenere  in  questo  campo  dobbiamo  limitarci  a  distin- 
guere quelle  fattispecie  che  hanno  una  fisionomia  pro- 
pria ben  delineata  dalla  semiottica,  e  non  creare  arti- 
ficiosamente varietà  morbose  irreconoscibili,  dato  e  non 
concesso  che  possano  eventualmente  esistere. 
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Nel  parlare  di  queste  singole  varietà  mi  atterrò  so- 
lamente e  scrupolosamente  alle  mie  note  cliniche,  poi- 
ché non  ho  in  animo  di  scrivere,  ed  amo  ripeterlo,  un 
libro  di  compilazione.  Anzi  mi  impongo  il  dovere  di 
sembrare  meno  erudito  di  quanto  dovrei  essere,  scri- 
vendo sopra  un  argomento  che  ho  tanto  sviscerato  per 
non  divagare  nei  lavori  altrui  e  porgere  solo  l'elabo- 
rato delle  mie  indagini.  Se  avessi  voluto  fare  un  la- 
voro di  compilazione  avrei  potuto  farlo,  come  altrove 
già  dissi,  molto  prima,  mentre  non  avrei  potuto  com- 
porre prima  un  lavoro  di  una  matura  e  pensata  os- 
servazione, escogitata  sovra  un  largo  materiale. 


Gozzo  cistico  (struma  cystica)  si  presenta  sotto  due 
forme  distinte  monoloculare  o  multiloculare,  vale  a 
dire  o  di  cistoma  unico,  ovvero  multiplo,  cisti  semplice 
€  composta.  Le  indagini  da  me  fatte  lo  presentano  meno 
frequente  di  quanto  venne  al  riguardo  scritto.  Sovra 
327  casi  di  gozzo  ne  annoverai  34  casi,  di  cui  7  di 
cistoma  unico  e  27  multiplo.  Resta  inteso  che  anno- 
vero tra  i  gozzi  cistici  soltanto  quelli  in  cui  l'elemento 
cistico  é  il  substrato  morboso  predominante  ,  e  non 
quei  gozzi  in  cui  la  massa  preponderante  è  solida,  in- 
tercalata qua  e  là  da  qualche  piccola  cisti,  che  forma 
una  concomitanza  eventuale  ed  affatto  accessoria.  An- 
noverando fra  i  gozzi  cistici  tutti  gli  struma  solidi,  in 
cui  si  incontra  per  azzardo  una  o  più  cisti  se  ne  ac- 
cresce la  .statistica,  ma  non  si  è  nel  vero,  congloban- 
dovi tumori  di  tutt'altra  natura.  In  ogni  esaltazione 
di  produttività  della  ghiandola  tiroidea  l'elemento  fol- 
licolare che  forma  il  substrato  ghiandolare  vi  deve  ne- 
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cessariamente  partecipare,  donde  l'ingrandimento  e  la 
fusione  di  diversi  acini  e  la  conseguente  formazione  di 
una  o  più  cisti,  che  non  costituiscono  però  il  substrato 
morboso  predominante. 

Se  noi  vogliamo  annoverare  fra  i  gozzi  cistici  tutti 
gli  struma  nel  cui  enchima  si  riesce  a  discoprire  una 
o  due  piccole  cisti,  allora  tutti  o  pressoché  tutti  i  gozzi 
si  dovrebbero  dire  cistici,  ma  tale  denominazione  sa- 
rebbe affatto  impropria,  se  è  vero  che  la  parte  non  è 
tutto.  La  differenza  sostanziale  nella  statistica  dei  gozzi 
cistici  fra  i  diversi  osservatori  penso  che  provenga  dal- 
l'avere travolto  nel  novero  dei  cistici  altre  varietà,  in  cui 
la  presenza  d'una  o  più  cisti  era  un  fatto  meramente  ca- 
suale, altrimenti  non  si  saprebbe  spiegare  il  più  ed  il 
meno,  cosi  differente,  a  riguardo  dei  diversi  osservatori. 


Cistoma  unico.  — È  molto  più  raro  del  multiplo,  dando 
un  contigente  di  7  casi  sovra  34.  L'osservai  2  volte 
negli  uomini  e  5  volte  nelle  donne  ,  confermando  la 
preponderanza  del  sesso  muliebre  sul  maschile  nelle  pro- 
porzioni note.  Il  tumore  per  lo  più  è  monolaterale  a 
destra  od  a  sinistra,  talora  centrale,  proveniente  dal- 
l'istmo, in  questo  caso  mantiene  proporzioni  più  mo- 
deste e  non  raggiunge  il  volume  eccessivo,  che  di  so- 
lito riveste  quando  è  posto  ai  lati.  Nel  cistoma  centrale 
notai  un  ispessimento  notevole  del  sacco,  locchè  non 
mi  venne  dato  di  riscontrare  nei  laterali  ad  esili  pareti. 
Il  centrale  veste  per  lo  più  una  forma  sferica,  laddove 
il  monolaterale  offre  aspetto  ovoideo.  La  fluttuazione 
è  poco  manifesta  tanto  nei  tumori  posti  al  centro,  come 
alla  periferia,  è  più  facile  a  riscontrarsi  nei  monolate- 
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rali,  che  non  nei  centrali  facilmente  ritenuti  per  tumori 
solidi,  ciò  che  li  tradisce  però  sono  la  forma  sferica  ed 
una  consistenza  fibrosa  eccessiva,  il  fibroma  puro  è  raro 
assai  e  non  offre  di  solito  un  aspetto  globoso. 

Colla  luce  elettrica  fornita  di  riverbero  è  facile  nei 
cistomi  monolaterali  a  contenuto  chiaro  rilevare  la  tra- 
sparenza, in  taluni  cosi  tanto  evidente  come  in  un  idro- 
cele. Nei  centrali  per  l'ispessimento  della  tunica  av- 
volgente non  mi  riesce  ancora  di  metterla  in  piena 
evidenza,  però  si  possono  ognora  rilevare  nozioni  suf- 
ficienti per  dichiarare  il  tumore  cistico,  sebbene  i  ca- 
ratteri non  sieno  tanto  spiccati  come  nei  laterali. 

Decorso.  —  L'andamento  dei  gozzi  cistici  uniloculari 
è  vario  assai,  assumendo  volta  a  volta  il  tipo  a  de- 
corso rapido ,  mentre  ordinariamente  il  procedere  è 
lento.  Si  nota  che  le  prime  fasi  per  lo  più  sono  ad  in- 
grossamento poco  appariscente,  mentre  nelle  ultime  il 
tumore  procede  con  speditezza  maggiore,  locchè  dipende 
dall'assottigliamento  delle  pareti  della  cisti  e  consecutiva 
resistenza  diminuita.  Ho  osservato  alcuni  casi  in  cui 
il  tumore  rimase  stazionario  per  diversi  anni,  poscia  in 
meno  di  tre  mesi  raddoppiò  il  primitivo  volume.  I  tu- 
mori centrali,  sorgenti  dall'istmo,  sono  sempre,  o  quasi 
sempre  a  lento  decorso,  laddove  i  monolaterali  offrono 
relativamente  un  decorso  più  sollecito,  che  si  appalesa 
per  lo  più  a  balzi.  Gli  effetti  catalitici  o  meccanici  sulle 
vie  respiratorie  si  osservano  più  prontamente  nei  me- 
diani, pur  non  avendo  ancora  raggiunto  un  terzo  del 
volume  dei  monolaterali,  e  facilmente  se  ne  comprende 
la  ragione:  i  primi  comprimono  e  schiacciano  la  tra- 
chea direttamente  sulla  colonna  vertebrale,  i  secondi 
tendono  megho  a  spostarla  sul  versante  opposto,  che  a 
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comprimerla  direttamente.  Talvolta  però  avviene  che  il 
cistoma  monolaterale  invece  di  respingere  m  direzione 
opposta  la  trachea,  la  sorpassi  e  cosi  l'accavalli  ed  al- 
lora finisce  collo  schiacciarla  direttamente  sulla  colonna 
vertebrale.  In  questi  casi,  che  però  non  sono  frequenti, 
i  fenomeni  di  tracheostenosi  sopraggiungono  pronta- 
mente come  nelle   lorme  mediane. 

Nel  cistoma  monolaterale  ebbi  ad  osservare  in  due 
casi  fenomeni  di  improvvisa  dispnea,  in  individui,  che 
pure  affetti  da  gozzo  non  pertanto  respiravano  libera- 
mente, e  che  furono  sorpresi  senza  plausibile  ragione 
da  repentina  e  grave  ambascia  di  respiro.  Ciò  dipende  a 
mio  credere  dalla  posizione  del  tumore  relativamente 
alla  trachea.  Fino  a  tanto  che  il  tumore  si  mantiene 
sul  fianco  della  trachea,  non  si  avvertono  fenomeni  di 
tracheostenosi,  ma  quando  coU'ingrossare  riesce  a  su- 
perarla e  cosi  giunge  a  portarsi  direttamente  a  cava- 
liere della  medesima,  allora  schiaccia  gli  anelli  cartila- 
ginei già  logori  e  produce  tosto  fenomeni  più  o  meno 
gravi  di  compressione. 

Un  caso  assai  interessante  di  gozzo  monolaterale  ci- 
stictico  semplice,  ove  il  tumore  per  oltre  25  anni  non 
diede  alcun  disturbo,  mentre  ebbe  poscia  ad  accendere 
fenomeni  gravi  di  dispnea  lo  presentava  Corsi  Luigia 
di  San  Colombano,  contadina,  di  anni  46,  maritata 
con  5  figli  sani  e  robusti.  Essa  fino  dalla  i.'^  gravi- 
danza ebbe  a  notare  un  piccolo  gozzo,  pari  ad  una 
susina  sul  lato  destro  del  collo,  indolente  affatto,  al- 
quanto mobile  dall'alto  al  basso,  senza  arrecarle  om- 
bra di  disturbo. 

Colle  gravidanze  successive  andò  man  mano  ingros- 
sando,  fino    a  raggiungere  il  volume  di   una    grossa 
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cucurbita,  come  si  può  scorgere  dalla  seguente  fig.  15 
e  malgrado  il  tumore  avesse  assunte  proporzioni  co- 
tanto cospicue,  nullameno   dal   lato  della  respirazione 


Fig.  15. 


non  le  a'rrecava  il  più  piccolo  incomodo,  attalché  la 
donna  poteva  attendere  come  le  altre  ai  rudi  lavori 
della  campagna.  Quando  or  fanno  15  giorni  nel  mettersi 
a  letto  venne  presa  da  angoscia  di  respiro,  ambascia 
che  durò  tutta    la  notte,    ed   andò  mio:li orando   lieve- 
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mente  nel  giorno  susseguente.  Chiamò  il  medico,  che 
dopo  brevi  giorni  di  cura  paUiativa  la  diresse  al  nostro 
Istituto,  ove  venne  accolta  il  20  Gennajo   1883  con  fe- 


Fig.  16. 

nomeni    spiccati  di  tracheostenosi ,  al  punto    che  non 
poteva  decumbere  supina,  senza  sentirsi  soffocare. 

Venne  operata  il  giorno  27  Gennajo,  e  la  si  sarebbe 
operata  prima,  se  non  fosse  stata  assai  molestata  da 
catarro  bronchiale  con  tosse  viva  e  persistente.   Il  tu- 
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more  fu  tolto  per  intiero  col  noto  procedimento,  era 
una  ciste  unica  a  pareti  esigue,  ripiena  di  un  liquido 
citrino  assai  viscido,  come  glicerina,  ed  occupava  l'in- 


Fig.  17. 

tero  lobo  destro  della  tiroide,  di  cui  si  notavano  alcune 
vestigia  evidenti  sul  lato  interno  del  tumore.  Rimosso  il 
tumore  diminuirono  notevolmente  i  fenomeni  di  tracheo- 
stenosi,  ed  erano  affatto  scomparsi  a  guarigione  compiu- 
ta, conseguita  in  meno  di  un  mese,  poiché  la  donna  venne 
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congedata  dalla   clinica  il   19  del  successivo  Febbrajo. 

La  fìg.  16  dà  l'aspetto  della  Corsi  Luigia  a  compiuta 

guarigione,  e  la  cicatrice  ancora  giovane  è  per  modo 


Fig.   18. 

sottile  che  non  si  giunge  a  distinguerla  nella  fotografia. 
Dalla  mia  collezione  tolgo  un  altro  caso  clinico  di 
gozzo  cistico  uniloculare,  sorto  sul  lobo  sinistro  della 
tiroide  e]fa  da  paradigma  al  caso  precedente.  Qui  pure 
il  gozzo  rimase  silente  per  molti  anni,  attalchè  Tarn- 
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malata  non  se  ne  dava  pensiero  alcuno,  quando  d'un 
tratto  senza  appariscente  motivo  accese  gravi  fenomeni 
di  dispnea,  che  costrinsero  la  inferma  a  chiedere  sol- 
lecito ricovero  nella  Clinica  operativa.  L'ammalata  chia- 
masi Ceppi  Teresa  da  San  Martino  Siccomario  nel- 
l'oltre  Ticino,  d'anni  34,  maritata  con  5  figli,  di  cui  3 
soltanto  superstiti  e  gli  altri  perduti  infanti  a  quanto' 
sembra  da  scarlattina.  Nell'età  dai  io  ai  12  anni  ri- 
corda di  aver  notato  un  piccolo  tumore  sul  lato  sini- 
stro del  collo,  pari  ad  una  piccola  noce,  indolente  affatto 
e  mobile  nell'atto  della  deglutizione.  Fu  mestruata  re- 
golarmente a  14  anni  e  si  maritò  a  19,  senza  che  il 
tumore  si  fosse  di  molto  ingrossato,  altrimenti,  dice  la 
donna  non  mi  sarei  potuto  maritare,  ed  è  probabile 
che  la  cosa  sia  cosi. 

Nella  i.'^  gravidanza  il  tumore  andò  crescendo  come 
un  ovo  di  dindo  e  cosi  nelle  successive  fino  a  raggiun- 
gere il  volume  di  una  grossa  cucurbita,  come  si  può 
scorgere  dalla  fig.   17. 

Rimase  poco  su  poco  giù  del  presente  volume  per 
due  anni,  senza  dare  ombra  di  molestia,  quando  una 
sera,  or  fanno  12  giorni,  nel  coricarsi  s'accorse  di  grave 
ostacolo  al  respiro,  cosicché  dovette  passare  la  notte 
quasi  seduta  sul  letto  con  gravi  fenomeni  asmatici.  Il 
mattino  seguente  alzatasi  le  parve  di  respirare  meglio^ 
ma  alla  sera  si  ripeterono  gli  insulti  dispnoici,  sicché 
chiamato  d'urgenza  il  medico  la  inviava  all'ospedale  di 
Pavia,  da  dove  passava  nel  nostro  Istituto  il  2  die.  1891. 
Venne  stabilita  la  diagnosi  clinica  di  gozzo  cistico  uni- 
loculare sinistro,  e  la  illuminazione  elettrica  diretta  sul 
tumore  mise  in  piena  evidenza  trattarsi  di  un  cistoma 
unico,  ad  esigue  pareti.  Operata  innanzi  alla  Scuola  il 
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6  Dicembre  coli' esportazione  totale  del  tumore  a  pa- 
reti integre,  esportando  col  tumore  un  lembo  di  cute  per 
non  lasciarne  una  quantità  eccessiva,  che  avrebbe  no- 
ciuto alla  cosmesi,  ricorrendo  come  in  tutti  i  casi  alla 
incisione  mediana.  Trattavasi  di  un  cistoma  uniccj  a 
contenuto  jalino,  viscido,  del  peso  di  3474  grammi. 
La  trachea  era  chiaramente  accavallata  dal  tumore  e 
schiacciata  a  focaccia  dall' avanti  all' indietro,  donde  i 
fenomeni  di  tracheostenosi.  Questi  si  calmarono  tosto 
appena  tolto  il  tumore  e  scomparirono  affatto  quando 
la  donna  dopo  un  mese  circa  lasciava  l'Istituto.  La 
fig.  18  è  la  fotografia  di  Ceppi  Teresa  dopo  un  mese 
dalla  operazione,  e  come  nel  caso  precedente  il  risul- 
tato della  operazione  non  poteva  essere  più  lusinghiero, 
la  fisionomia  dopo  l'operazione  volere  o  no  assume 
una  caratteristica  più  sveglia  e  meglio  intelligente. 

Ai  due  esemplari  tipici  di  gozzo  cistico  uniloculare 
e  monolaterale  destro  e  sinistro,  che  tolgo  dalla  mia 
collezione,  tanto  eloquenti  nella  fisonomia  clinica  e 
persuasivi  verso  il  provvedimento  terapeutico  adope- 
rato, intendo  aggiungere  altro  esemplare  di  cistoma 
unico  mediano  e  scelgo  il  più  voluminoso  da  me  os- 
servato, che  reputo  raro,  poiché  i  cistomi  mediani  di 
solito  non  eccedono  in  volume  la  grossezza  di  una 
arancia. 

Riva  Maria  d'anni  31,  maritata  con  prole,  da  Lomello 
(Lomellina)  entra  nella  Clinica  operativa  il  6  x\prile  1891 
per  gozzo  cistico  uniloculare  mediano,  come  si  può 
ravvisare  dalla  fig.  19.  Racconta  di  aver  notato  fin 
dalla  fanciullezza,  senza  precisare  l'età  un  picciolo  no- 
detto,  pari  ad  una  ciliegia  posto  sulla  linea  mediana 
ed  a  metà  del  collo,  per  cui  ricorse  ad  un  novero  in- 
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finito  di  pomate  solventi,  che  rimasero  senza  alcuna 
presa.  A  14  anni  ebbe  la  prima  mestruazione,  piuttosto 
malagevole  con  dolori  addominali  e  scarsa,  seguita  da 


Fig.  19. 


perdite  leucorroiche,  e  a  quell'epoca  il  tumore  era  come 
una  noce  senza  mallo,  ma  sensibilmente  ingrossava. 
Si  maritò  a*  20  anni  e  dopo  io  mesi  ebbe  un  figlio, 
durante  la  gravidanza  il  tumore  ingrossava  visibilmente, 
senza  però  darle  alcuna  molestia.  A  questa  prima  gè- 
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Stazione  ne  seguirono  altre  tre  con  andamento  re,go- 
lare  nel  generale,  ma  pernicioso  sul  ttunore,  che 
raggiunse  il   volume  di   un   piccolo  melone,  con  qual- 


Fia;.  20. 


che  molestia  nel  respiro  accelerato.  Da  un  mese  circa 
soffre  di  vertigini,  tintinnio  alle  orecchie  e  soffio  stri- 
dente, e  da  otto  giorni  una  seria  difficoltà  nella  respi- 
razione al  punto  che  non  può  decumbere  supina,  senza 
sentirsi  opprimere. 
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Fu  costretta  di  chiamare  il  medico  che  la  diresse  al 
nostro  Istituto.  Il  gozzo  a  dir  vero  per  la  consistenza 
sembrava  solido,  poiché  questa  non  era  eccessiva  e 
mancava  ogni  senso  di  fluttuazione,  ma  colla  illumi- 
nazione elettrica  si  metteva  in  piena  luce  la  traspa- 
renza, alquanto  confusa  in  alto,  ma  chiara  e  palese  in 
basso.  La  respirazione  tracheale  sempre,  diventava  sten- 
torea ed  ansante  nel  decubito  orizzontale,  sicché  si 
dovette  cloroformizzare  la  donna  molto  superficialmente 
ed  in  posizione  quasi  seduta  sul  letto  col  gozzo  pro- 
labente.  Al  9  Aprile  venne  operata  colla  esportazione 
intiera  della  cisti,  che  era  unica  e  ripiena  di  liquido 
mellifluo  a  tinta  opalescente.  Il  tumore  sorgeva  dal- 
l'istmo e  non  aveva  che  rapporto  di  vicinanza  coi  due 
lobi  laterali  della  tiroide.  Col  gozzo  venne  pure  tolta 
altra  piccola  cisti  sebacea  sottocutanea,  posta  sulla  re- 
gione dello  sterno-cleido-mastoideo  sinistro,  tumoretto 
di  nessuna  importanza  clinica. 

La  fig.  20  tolta  da  una  fotografia  rappresenta  l'aspetto 
di  Maria  Riva  guarita  20  giorni  dalla  operazione.  Qui 
pure  tolto  il  tumore  si  ammansarono  tosto  i  fenomeni 
di  tracheostenosi  ed  a  poco  a  poco  il  respiro  si  rese 
meglio  libero,  senza  note  di  asprezza  tracheale,  cosic- 
ché la  donna  poteva  decumbere  supina  e  respirare  li- 
beramente, locché  non  poteva  assolutamente  fare  pri- 
ma della  operazione.  Il  tipo  della  fisonomia  é  mar- 
catamente migliorato,  sembra  la  stessa  donna  abbel- 
lita e  ringiovanita,  almeno  di  dieci  anni.  È  singolare 
come  le  persone  operate  di  gozzo  prendano  un  aspetto 
meglio  intelligente,  più  vispo  e  giovanile,  locché  non 
succede  di  osservare  nella  ablazione  di  altri  tumori 
'del  collo.  E  questa  una  osservazione,  che  mi  occorse 
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di  fare  e  ripetere    molte  e  molte   volte  e  sempre  col- 
r  identico  risultato. 

Cura.  —  Contro  il  gozzo  cistico  in  genere  ed  in  ispe- 
cie  contro  l'uniloculare  la  cura  interna  ed  esterna  fatta 
coi  solventi  e  coi  risolutivi  in  tutte  le  epoche  non  ebbe 
alcuna  presa.  Cosi  dicasi  della  cura  moderna  fatta  col 
tireodene  e  col  timodene.  Pare  che  alcuni  abbiano  a 
lodarsi  delle  iniezioni  irritanti  previa  evacuazione  del 
liquido  morboso,  e  queste  iniezioni  fatte  ora  con  vino 
caldo,  con  tintura  di  jodio  e  soluto  di  idrato  di  clo- 
ralio. Vantaggi  però  ottenuti  di  fronte  a  piccole  cisti, 
e  con  impicciolimento  e  non  scomparsa  totale  del 
tumore.  Questi  poveri  risultati  però  affatto  peregrini 
formano  l'eccezione,  e  la  regola  é  o  l'insuccesso  o  la 
catastrofe,  se  vogliamo  non  pubblicata,  ma  come  altrove 
dissi  7ton  ignorata.  Accendere  in  una  ampia  •  cisti  della 
tiroidea  un  processo  flogogeno  acuto,  vale  promuovere 
ad  arte  un  incendio,  senza  avere  più  tardi  i  mezzi  per 
ispegnerlo.  Epperó  è  un  procedimento,  che  malgrado 
il  parere  altrui,  reputo  che  debba  bandirsi  dalla  buona 
pratica,  come  infido  e  meglio  gravido  di  perigli,  che 
non  pronubo  di  bene.  La  misura  terapeutica  meglio 
pronta  e  sicura,  e  quel  che  più  talenta  più  efficace,  è 
l'asportazione  completa  del  tumore,  che  può  sembrare 
a  chi  giudica  dalle  parvenze  un  temperamento  grave,  ma 
in  sostanza  è  molto  più  semplice  ed  innocuo  delle  inie- 
zioni irritanti  con  qualsiasi  liquido  vengano  escogitate. 

Per  chi  giudica  la  cosa  con  criterio  molto  superficiale, 
certo  può  credere  ed  anco  persuadersi:  che  la  puntura 
di  un  ago  dell'aspiratore  di  Dieulafoi  sia  offesa  molto 
più  semplice  e  innocua  di  un'ampia  incisione,  che  fenda 
dall'alto    al  basso  il  collo.   Ma   l'osservazione    clinica, 
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meglio  di  ogni  altra  considerazione  persuade  e  convince 
dell'errore,  la  picciola  puntura  può  avere  ed  ha  frequen- 
temente le  funeste  conseguenze  della  puntura  del  crotalo! 

Non  m'associo  nemmeno  al  parere  di  taluni,-  i  quali 
nello  intendimento  di  scemare  la  gravità  della  opera- 
zione, proposero  di  trattare  i  cistomi  unici  come  gli 
idroceli  della  vaginale  colla  escisione  par^^iale  dell'invo- 
lucro. È  un  riscontro  che  non  regge  ed  aggrava  invece 
di  menomare  l'importanza  dell'atto  operativo.  La  rehquia 
di  sacco  cistico  lasciata  in  grembo  alla  ferita,  ne  turba 
il  coalito  e  può  accendere  processi  irritativi  diffusi  di 
grave  significato.  Il  perché  ritengo:  che  codesto  pro- 
cedimento di  esportazione  parziale  dell'involucro  cistico 
risponda  a  ritroso  del  concetto  voluto.  Aggiungasi  :  che, 
dovendosi  per  eseguirlo  incidere  necessariamente  le  cisti, 
il  contenuto  si  versa  in  grembo  alla  ferita  ed  il  con- 
tatto con  sostanze  impure  e  talvolta  corrotte  può  riu- 
scire deleterio.  Per  queste  considerazioni  ritengo:  che 
di  proposito,  debbasi  bandire  il  metodo  della  escisione 
parziale,  che  si  potrà  subire  come  ineluttabile  conse- 
guenza, di  un  atto  operativo  incompleto,  ma  non  come 
tecnica  preferenza,  escogitata  ex  professo. 

È  mia  costumanza  trattare  i  cistomi  uniloculari, 
ovunque  sieno  dessi  ubicati,  come  fossero  tumori  solidi 
ed  asportarh  per  intiero.  Cosi  si  evita  ogni  contami- 
nazione eventuale  della  soluzione  di  continuo,  e  si  pre- 
vengono i  nocimenti  dovuti  all'arresto  di  reliquie  più 
o  meno  cospicue  del  sacco  in  grembo  alla  ferita.  Di 
codesto  mio  divisamento  non  ho  che  lodarmene,  ep- 
però  lo  posso  raccomandare  a'  miei  .colleghi  come  sa- 
lutare ed  efficace,  e  da  preferirsi  a  tutti  gli  altri  espe- 
dienti suggeriti  da  idee  che  non  rispondono  allo  scopo. 
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In  taluni  cistomi  voluminosi  e  singolarmente  se  vennero 
precedentemente  punti,  si  riscontrano  parziali  aderenze, 
che  non  si  possono  staccare  senza  esporsi  al  pericolo 
di  aprire  le  cisti.  In  codesti  casi  uso  escidere  col  tumore 
le  isole  di  aderenze  tenaci,  che  mi  occorre  di  incontrare. 

Avviene  talora  che  il  cistoma  non  sia  ovunque  iso- 
lato od  isolabile  dal  parenchima  tiroideo,  ove  si  annida, 
in  tah  casi  uso  asportare  colla  cisti  l'intero  lobo  tiroideo. 
È  pratica  più  semplice,  megho  pronta  e  sicura,  che  non 
cercare  di  isolare  la  cisti  dagli  acini  ghiandolari,  di 
solito  ipotrofici  e  privi  di  architettura  normale.  Quando 
il  tumore  si  può  facilmente  staccare  dall'enchima  ghian- 
dolare, rispetto  sempre,  quest'ultimo,  pure  osservando  se 
vi  sono  cisti  filiah,  le  quali  più  tardi  ingrandirebbero  per 
prendere  il  posto  di  quella  rimossa,  in  caso  diverso  asporto 
pianta  e  frutto  e  ritengo  di  battere  la  via  migliore. 

Mentre  mi  riservo  di  parlare  in  ultimo  della  tecnica 
nella  stniiiiectomia  che  serve  immutata  per  tutte  le  va- 
rietà di  gozzi,  sieno  dessi  solidi  o  meno,  centrali  o 
periferici,  limitati  ad  uno,  od  estesi  a  più  lobi  della 
tiroide,  devo  aggiungere:  che  tutti  i  cistomi  unici  da 
me  esportati  per  quanto  voluminosi,  guarirono  tutti  senza 
eccezione  per  prima,  come  si  fosse  trattato  di  un  gozzo 
solido.  Né  devo  passare  sotto  silenzio  di  averne  ope- 
rati alcuni  assai  voluminosi  punti  e  ripunti  da  altri 
colleghi,  e  uno  perfino  aperto  colla  potassa  caustica,  e 
questi  pure  usando  la  cautela  di  togliere  col  tumore 
le  intime  aderenze,  sanarono  per  prima,  come  si  fosse 
trattato  di  una  cisti  vergine  di  cura  chirurgica.  Ho  an- 
cora vivo  il  ricordo  nelle  mie  peregrinazioni  scientifiche 
di  alcuni  casi  di  gozzo  cistico  unico  trattato  colla  fen- 
ditura e  zalTamento  con  garza  all'iodoforme;  ma  l'an- 
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damento  e  le  conseguenze  osservate  devo  dire,  che  non 
mi  inspirarono  alcun  desiderio  di  imitazione.  Se  vuoisi 
è  un  processo  tecnicamente  semplice,  ma  clinicamente 
punto  salutare.  Tratto  tratto  fa  capolino  la  malsana 
idea  di  sciupare  i  provvedimenti  razionali  con  corret- 
tivi inspirati  a  male  intese  economie ,  correttivi  che 
segnano  un  vero  regresso  nella  terapia. 


Go/;^lo  cistico  multiplo.  —  In  questo  paragrafo  noi 
comprendiamo  quella  varietà  di  gozzo,  costituita  da 
cisti  più  o  meno  numerose  ed  affatto  indipendenti. 

Il  cistoma  prolifero  od  endogeno  di  Rokitanski  ap- 
partiene clinicamente  alla  prima  fattispecie,  trattandosi 
di  una  grande  cisti  con  fdiali  capite  nel  di  lei  grembo, 
a  mo'  di  contenuto  cistico,  sicché  le  parvenze  esteriori 
sono  quelle  di  una  cisti  unica.  Se  in  un  comprendi- 
mento clinico  noi  vogliamo  risalire  alle  singole  mo- 
dalità embriologiche  ed  istio-patologiche  per  quanto 
accuratamente  accertate,  noi  sortiamo  dall'orbita  che  ci 
siamo  prefissi  di  illustrare,  ed  entriamo  in  altri  domimi, 
ove  i  nostri  criteri  o  non  hanno,  oppure  hanno  un  valore 
allatto  secondario.  Le  caratteristiche  proprie  ad  un  de- 
terminato ordine  di  idee,  non  si  possono  travolgere  in 
un  altro  ordine,  senza  menomarne  significato  ed  im- 
portanza. 

Il  cistoma  multiplo  puro  non  é  molto  frequente,  come 
a  torto  fino  ad  ora  si  ritenne,  mentre  lo  é  abbastanza 
associato  alle  forme  solide,  per  costituire  quella  varietà 
che  noi  diciamo  go^o  misto. 

Uno  sguardo  all'isto-matrice  della  ghiandola  tiroidea, 
formata    da  un    aggregato  di   vescicole   perfettamente 
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chiuse,  spiega  la  frequenza  dello  struma  cistico,  essendo 
la  variante  insita  nella  struttura  dello  enchima  ghian- 
dolare. Le  ricerche  istiologiche  ed  emhriologiche  di  Ilis, 
Stieda  e  Wòlfler  mettono  in  sodo  la  fìsio-patologia 
genetica  di  tale  varietà.  Wòlfler  mercè  una  serie  di 
indagini  embriologiche  è  riescito  a  dimostrare  la  fre- 
quenza del  cistoma  multiplo  periferico  a  confronto  del 
■centrale,  ma  volendo  seguire  codesto  ordine  d'idee  en- 
trerei in  un  altro  campo,  che  mi  proposi  di  non  per- 
correre, poiché  certi  gravi  problemi  di  patogenesi  non 
si  possono  decidere  con  un  inciso. 

Nel  gozzo  cistico  multiplo  noi  abbiamo  lo  sviluppo  di 
un  novero  indeterminato  di  cisti  in  uno  o  più  lobi  della 
tiroide.  Qiieste  cisti  hanno  forma  e  proporzioni  affatto 
<iifferenti  e  talora  anche  il  contenuto  è  affatto  distinto. 
Cosi  abbiamo  cisti  afl'atto  sferiche,  altre  ovoidali,  a 
clessidra,  con  liquido  ora  prettamente  sieroso,  talvolta 
mellifluo,  tal' altra  denso  a  mo'  di  poltiglia  giallastra, 
o  giallo  brunastro.  Le  cisti  per  lo  più  si  riscontrano 
alla  periferia  dell' enchima  ghiandolare,  qualche  volta 
però  si  annidano  nelle  parti  ime,  pur  serbando  un  di- 
screto volume.  Cosi  non  è  raro  rimuovere  un  gozzo 
che  lo  si  direbbe  interamente  solido,  mentre  apertolo 
lascia  scorgere  una  o  più  cisti  di  notevoli  proporzioni, 
per  lo  più  nascoste  nel  centro  della  massa  morbosa. 
Nel  cistoma  multiplo,  se  voluminoso,  troviamo  sempre, 
o  quasi  sempre,  una  grande  cisti  che  domina  la  situa- 
zione da  una  corona  di  piccole  cisti  offuscate  dalla  mag- 
giore. Quando  le  cisti  mantengono  un  certo  equilibrio 
nelle  proporzioni,  allora  il  gozzo  si  mantiene  ad  un 
modesto  ingrandimento.  Da  ciò  deriva  l'aspetto  glo- 
':boso  ed  anche  sferico  di  un  gozzo  voluminoso,  quando 
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la  forma  viene  data  dalla  cisti  preponderante  e  le  altre 
sono  sepolte.  Mentre  il  cistoma  multiplo  non  eccessivo 
presenta  sempre  un  aspetto  se  non  tuberoso,  chiara- 
mente lobato.  Si  ingannerebbe  quindi  a  partito  chi 
ritenesse  per  elemento  di  diagnosi  differenziale  l'irre- 
golarità nella  superficie  del  tumore,  irregolarità  dovuta 
alla  sporgenza  delle  singole  cisti  a  forma  e  misura  di- 
verse, l'aspetto  per  lo  più  è  dato  dalla  maggiore,  le 
altre  si  tengono  nascoste,  e  cosi  non  emergono. 

Dalle  mie  indagini  risulta:  che  il  cistoma  multiplo 
ha  un  decorso  più  pronto  e  sollecito  dell'  unico  e  giunge 
per  tempo  a  provocare  fenomeni  di  tracheostenosi. 

Difficilmente  si  limita  ad  un  semplice  lobo,  ma  si 
estende  ed  invade  tutta  la  ghiandola,  apertamente  il 
contrario  di  ciò. che  avviene  di  notare  nel  cistoma  unico, 
confinato  per  lo  più  ad  una  semplice  provincia  ghian- 
dolare. Il  novero  delle  cisti  cospicue  è  limitato,  non 
cosi  quello  delle  piccine  sempre  considerevole.  Compri- 
mendo ed  accerchiando  per  ogni  dove  la  trachea  accende 
prontamente  fenomeni  di  compressione,  e  non  sono 
rarissimi  i  casi  in  cui  una  cisti  si  apra  nella  trachea 
con  fenomeni  di  sofi^ocazione  ed  espettorazione  del  li- 
quame versato  nelle  vie  respiratorie. 

Quando  il  cistoma  multiplo  si  estenda  ed  invada  tutta 
la  ghiandola  è  giuocotorza  asportarla  intieramente,  per 
non  essere  costretti  a  ripetere  più  tardi  l' operazione- 
In  una  lavandaia  di  Milano,  certa  Rossi  Luisa,  d'anni  29 
operata  in  clinica  nel  Novembre  1891  per  gozzo  cistico 
multiplo  volli  ad  arte  rispettare  il  lobo  sinistro  che  mi 
sembrava  sano,  ma  l'anno  dopo  dovetti  ripetere  l'ope- 
razione, poiché  dal  lato  sinistro  era  comparso  un  gozzo 
ancora   maggiore  del  destro,  e   qui  pure  trattavasi  di 
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gozzo  cistico  multiplo.  Ora  la  Kossi,  che  rivedo  volta 
a  volta,  sta  benissimo  intieramente  privata  dalla  tiroide, 
e  ha  avuto  anche  due  figli  sani  e  robusti.  Nella  aspor- 
tazione del  gozzo  uso  sempre  una  circospetta  parsimo- 
nia, meno  nel  gozzo  cistico  multiplo,  ove  l'economia 
dell'oggi  costringe  alla  prodigalità  del  dimani.  I:  non 
è  che  io  paventi  la  cachcssìci  slnimi privi ,  che  mai  mi 
venne  dato  di  osservare  sovra  i  miei  operati,  ma  pa- 
vento la  tctùììia  slriiììiiprii'i  di  cui  ebbi  a  deplorare  qual- 
che raro  caso  funesto.  Nelle  diverse  centinaia  di  aspor- 
tazioni di  gozzo,  le  poche  per  non  dire  pochissime 
recidive  osservate  appartengono  tutte,  senza  eccezione 
al  cistoma  multiplo,  pur  essendo  in  grande  maggio- 
ranza le  strumectomie  parziali. 

Dalla  mia  collezione  clinica  tolgo  due  casi  di  cistoma 
multiplo  puro  diffuso  alla  intiera  ghiandola  e  li  de- 
scrivo come  due  tipi  fondamentali  della  varietà  de- 
scritta: avrei  potuto  preferire  altri  casi,  ove  il  cistoma 
sembrava  limitato  ad  un  lobo,  ma  fu  per  lo  appunto 
in  codesti  casi  che  ebbi  a  deplorare  la  recidiva,  sicché 
non  mi  sembravano  acconci  a  dare  un'idea  esatta  del 
cistoma  multiplo  parziale,  mentre  trattavasi  di  cistoma 
totale,  come  più  tardi  ebbe  ad  apprendere  l'andamento 
clinico.  Nella  scelta  di  questi  casi  mi  studiai  di  toccare 
gli  estremi  vale  a  dire  il  volume  culminante  ed  il  più 
piccolo  da  me  osservato,  pur  essendo  la  degenerazione 
cistica  diffusa  a  tutta  la  ghiandola.  Dessi  sono  gli 
estremi  della  scala  da  me  osservata  e  resta  facile  in- 
tercalarvi i  gradini  di  mezzo.  Serafino  Doria  d'anni  64 
da  Codevilla,  nell'Oltrepò,  località  ove  il  gozzo  non  è 
raro,  contadino,  vedovo  con  prole  entra  il  6  Xov.  1883 
nella  Clinica  Operativa  per  i,^o~~o  voliiìiiiuoso  oppriììicìite. 
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La  fig.  21  porge  l'aspetto  del  Boria  all'entrata  nel- 
l'Istituto. Notasi  un  gozzo  piuttosto  sferico  a  sinistra, 
che  va  morendo  con  espansione  caudale  sul  lato  destro, 


Fij?.  21. 


che  risale  in  alto  fino  verso  la  regione  parotidea.  In 
alcuni  punti  il  grande  tumore  é  manifestamente  fl.ut- 
tuante,  in  altri  ondeggiante,  a  destra  non  si  rileva  al- 
cun fenomeno  di  fluttuazione.  Alla  palpazione  si  di- 
rebbe cistico  il  tumore  a  sinistra,  solido  quello  a  de- 
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stra.  Ricorda  di  avere  avuto  il  gozzo  dopo  il  servizio 
militare,  prima  assicura  d'esserne  stato  immune.  Com- 
parve come  un  piccolo  nodo  a  sinistra,  andò  pro.i^n'essi- 


Fig.  22. 

vamente  ingrossando,  poscia  si  diffuse  a  destra.  Da  al- 
cuni anni  soffre  di  ambascia  di  respiro ,  da  qualche 
mese  di  veri  attacchi  di  dispnea  assai  minacciosi,  che 
lo  costrinsero  a  riparare  nel  nostro  Istituto. 

Venne  operato  di  stritnicctoniia  innanzi  alla  Scuola  il 
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17  Nov. ,  esportando  tutta  la  tiroide,  per  essere  tutta 
manifestamente  alterata,  e  l'enorme  soluzione  di  con- 
tinuo venne   zaffata  col  solito   procedimento  ,  riman- 


Fi^ 


dando  a  48  ore  la  sutura.  Il  coalito  avvenne  per  prima, 
il  tumore, era  un  cistoma  multiplo  diffuso,  ed  il  Doria 
venne  il  15  Dicembre  licenziato  dall'  Istituto  guarito 
coll'aspetto  che  presenta  nella  figura  22.  Da  quell'epoca 
più  non  lo  abbiamo   veduto  e  giova  credere  che  non 
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.saranno  comparsi  fenomeni  di  cachessia  struììiiprivi , 
altrimenti  si  sarebbe  ,  come  da  avvertimento  datof^li  , 
fatto  vedere.  Nel  i(S92  abbiamo  chiesto  di  lui   ad  altro 


Fig.  24. 

ammalato  proveniente  da  Codevilla,  e  questi  ci  assicu- 
rava che  il  Doria  Serafino,  era  senza  gozzo  e  godeva 
perfetta  salute. 

Bertelli  Imperatrice  d'anni  23,  sarta  da  Milano,  en- 
tra nella  Clinica  operativa  il  7  Aprile   1889  P*^^   go^~ 


l68  E.    BOTTINI. 

zo   cistico   (  multiplo  )   diffuso   a   tutta    la    ghiandola., 
Ricorda  da  bambina   di   avere   avuto   la    gola  piena 
(guttiir  tumidum),  poscia  col  crescere  degli  anni  il  gozzo- 
divenne  sempre  più  appariscente  ,  singolarmente  nelle 
epoche  menstruali.  Ora  da  qualche  tempo  si  è  fatto  più 
emergente  e  le  arreca  gravi  disturbi  nella  respirazione 
sovratutto  a  posizione  supina,  il  perchè,  malgrado  sgo- 
menta dai  perigli  fantastici  dell'operazione,  pure  si  de- 
cise di  affrontarla,  persuasa  che  non  potrebbe  altrimenti 
durarla  a  lungo.  Venne  fatta  diagnosi  di  cistoma  mul- 
tiplo, diffuso  con  grave  trachcostcnosi,  ed  operata  il  12. 
Aprile  con  esportazione  della  intiera  ghiandola  dege- 
nerata in  una  massa  cistica,  a  cavità  piuttosto  piccola 
con  vario  contenuto  dal  siero  citrino  a  polpa  caffeica.. 
La  figura  23  rappresenta  la  Bertelli  prima  della  ope- 
razione e  la  susseguente  figura  24  a  guarigione  com- 
pleta. Qui  pure  malgrado  siasi  asportata  l'intiera  ghian- 
dola   tiroide ,   non    occorsero    fenomeni    di    cachessia 
strumiprivi ,  che  del   resto    non    ci    occorse  di  vedere 
mai  in  nessuno  dei  nostri  operati.  Avendo  un  grande 
materiale  clinico  potrei  aggiungere  qualche  altro  caso, 
senza  però  aggiungere  alcuna  nuova  idea,  ed  è  perciò 
che  mi  astengo  dal  farlo.  Il  lavoro  ingrosserebbe  nella 
massa,  senza  migliorare  nella  qualità. 

Strillila  solido.  — •  Nella  nostra  collezione  è  quello  che 
diede  il  contingente  maggiore,  mentre  in  altre  statisti- 
che appare  più  numeroso  il  cistico  colle  sue  varietà. 
In  codesta  categoria  noi  comprendiamo  le  tre  grada- 
zioni ,  della  classificazione  di  Virchow  Lùcke  ,  vale  a 
dire  lo  struma  foUiculare,  o  parenchimatoso,  il  fibroso- 
ed  il  colloideo  o  gelatinoso.  Wòlfler  ne  distingue  un 
novero  maggiore  vale  a  dire  V adenoma  fetale,  il  gelati- 
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uosa,  ViìiU'i'ciciiìoso,  il  ìiiissomatoso,  il  cilindro  cellulare  ed 
il  fibroso.  Ma  tutte  queste  varietà  se  pure  hanno  pro- 
prie e  costanti  rappresentanze  nel  dominio  dell'istio- 
patologia  e  fino  ad  un  certo  punto  in  quello  della 
anatomia  patologica  ,  mancano  di  una  fisonomia  cli- 
nica caratteristica,  e  facilmente  si  confondono  nello 
stesso  tumore.  Cosi  non  è  difficile  trovare  un  gozzo 
solido  ove  queste  varietà  si  trovano  per  cosi  dire  riu- 
nite se  non  intimamente  in  un  novero  considerevole 
di  singole  rappresentanze.  Tali  sottili  distinguimenti 
non  rispondono  alle  esigenze  cliniche,  ed  a  me  sem- 
brano meglio  intesi  ad  ottenebrare  ,  che  a  rischiarare 
r  argomento  ,  epperò  mi  proposi  di  tenere  conto  di 
quelle  varietà,  che  hanno  una  speciale  fisonomia  clinica 
facilmente  riconoscibile,  da  individuali  caratteristiche. 

Nello  struma    solido  noi   possiamo   distinguere  due 
varietà  lo  stniiìia  follicolare ,  od  adeuoiua  fetale,  e  lo- 
strillila  fibroso. 

Lo  struma  follicolare,  fra  i  gozzi  solidi  è  quello  che 
mi  occorse  di  trovare  colla  maggiore  frequenza  per  lo 
più  in  soggetti  giovani  ,  infanti  od  adolescenti  ;  volta 
a  volta  ne  riscontrai  pure  in  adulti,  ma  eccezionalmente. . 
Attacca  per  lo  più  un  lobo  della  tiroide ,  talora  si  pro- 
paga all'  istmo  ,  ed  allora  tende  ad  invadere  tutta  la 
ghiandola.  Ha  torma  lobata,  offre  una  consistenza  molle, 
cedevole  ,  parenchimatosa  ,  e  sotto  picciolo  volume  , . 
quando  si  rende  attorniante  ,  opprime  la  trachea,  in- 
ceppando il  respiro.  È  sorprendente  come  gozzi  appena 
appariscenti,  che  si  direbbero  gole  piene  (guttur  tumi- 
dum)  pure  accendono  gravi  molestie  nel  respiro,  men- 
tre gozzi  senza  confronto  molto  più  voluminosi  non 
vengono  nemmeno  avvertiti  dalla  trachea.  Non  é  dun-- 
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que  il  peso  materiale  del  tumore  ^sulla  trachea,  che  ne 
vince  la  resistenza  e  la  cieprime,  ma  la  massa  morbosa, 
che  promuove  processi  involutivi  negli  anelli  cartila- 
ginei e  "cosi  ne  fiacca  la  resistenza.  Diverse  volte  mi 
incontrai  e  feci  rimarcare  la  cosa  alla  Scuola,  con  pic- 
coli gozzi  attornianti,  pochissimo  appariscenti,  e  che 
avevano  logorata  la  trachea,  al  punto  da  ridurla  allo 
stato  di  un  vero  budello,  per  cui  ero  costretto  di  la- 
sciare un  cercine  di  tessuto  adenoideo  attorno  alla 
trachea  per  tutelarne  il  passaggio  del  respiro,  e  preve- 
nire Taccasciamento  delle  pareti,  altrimenti  inevitabile. 

Wòlfler  vi  dice:  che  questo  gozzo  si  distingue  per 
essere  costituito  da  elementi  embrionali  di  cellule  non 
differenziate,  e  nell'ulteriore  sviluppo  codesta  neoplasia 
incontra  tutte  quelle  modificazioni  che  sogliono  riscon- 
trarsi nello  sviluppo  della  ghiandola  tiroidea  embrio- 
nale. Alle  forme  più  adulte  Wòlfler  dà  un  altro  nome, 
cioè  di  adenoma  interaciiioso  prolifcrautc  ed  adenoma  ge- 
latinoso. In  molte  ricerche  istio-patologiche  da  me  fatte 
e  ripetute  sullo  struma  follicolare,  mi  avvenne  di  ri- 
scontrare tanto  le  forme  embrionali ,  come  le  forme 
adulte  della  ghiandola,  senza  che  la  neoplasia  mutasse 
i  propri  caratteri  clinici. 

Quando  si  limita  ad  un  semplice  lobo  ,  ordinaria- 
mente non  promuove  ienomeni  di  tracheostenosi,  ma 
se  si  estende  all'istmo,  allora,  anche  sotto  piccolo  vo- 
lume insorgono  tosto  fenomeni  di  compressione  tra- 
cheale. Talvolta,  come  ne  darò  un  esemplare,  lo  struma 
follicolare  si  propaga  ad  ambo  i  lobi  della  tiroidea,  e 
l'istmo  viene  rispettato,  ma  i  lobi  si  riuniscono  poste- 
riormente, e  la  trachea  resta  presa  come  in  una  morsa. 

Il  gozzo  follicolare  non  assume  ordinariamente  gran- 
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-diose  proporzioni,  si  contiene  in  modesta  misura,  ciò 
non  toglie  però  che  col  diffondersi  si  renda  molesto 
alla  respirazione.  Offre  un  aspetto  lobato,  con  tendenza 
alla  torma  sierica,  o  semisierica,  di  consistenza  molle, 
polposo  ,  gode  di  una  ricca  vascolarizzazione  ,  senza 
offrire  vasi  venosi  cospicui  od  ectasici,  come  si  notano 
nelle  altre  varietà.  La  dovizia  è  meglio  dovuta  all'ele- 
mento capillare,  che  non  ai  vasi  di  2."  o   3.''  ordine. 

La  ricca  vascolarizzazione  minuta  in  un  contesto 
molle  e  friabile,  come  polpa  cerebrale  rende  perigliosa 
assai  la  dieresi  chirurgica,  e  frutta  agli  inesperti  amare 
e  dolorose  sorprese.  Alcuni  adescati  dalla  piccola  mole 
del  tumore,  e  dall'assenza  di  voluminose  vene  si  fanno 
arditi  e  penetrano  nell'enchima  del  neoplasma,  ma  ap- 
pena lesa  la  sostanza  parenchimatosa  si  trovano  di 
fronte  ad  un'imponente  ed  ostinata  emorragia  capillare, 
che  non  sempre  giungono  a  signoreggiare.  Pure  i  miei 
angioclasti,  meravigliosamente  efficaci,  in  tutte  le  va- 
rietà di  gozzi ,  nella  fattispecie  per  la  poca  resistenza 
del  contesto,  perdono  presa,  se  non  si  ha  cura  di  al- 
lontanarli alquanto  dal  campo  di  sezione,  e  servirsi  non 
dei  piccoli,  ma  dei  più  forti,  che  fanno  una  presa  in 
massa  meno  facile  a  spappolarsi. 

Se  diffusi,  sono  questi  i  gozzi  che  più  pavento,  pel 
pericolo  dell'  asfissia  se  si  lascia  integro  il  tumore  ,  e 
dell'emorragia  se  lo  si  vuole  dividere  a  tutela  del  ca- 
nale tracheale.  La  grande  vascolarizzazione  di  questi 
tumori  li  rende  fino  ad  un  certo  punto  paragonabili 
ai  tumori  erettili  {sinuiia  vasciilosa)  cioè  di  avere  il 
gozzo  come  un  contesto  erettile;  più  o  meno  turgido 
a  tenore  della  maggiore  o  minore  eccitazione  nel  cir- 
colo. E  devono  essere  alcune  varietà  di  codesti  gozzi, 
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i  quali  riducendosi  volta  a  volta  di  volume,  illudono 
e  lasciano  credere  che  il  farmaco  A  ovvero  il  farmaco 
B  vi  abbiano  avuto  qualche  influenza ,  mentre  è  il 
giuoco  puro  e  semplice  della  irrigazione  sanguigna , 
ora  più  ora  meno  doviziosa. 

È  singolare  come  si  possa  colla  compressione  ridurre 
la  massa  morbosa  in  questi  tumori ,  cosi  il  più  delle 
volte  si  crede  di  avere  di  fronte  un  tumoretto  pari  ad 
un  uovo  di  gallina,  e  messo  a  nudo  supera  quello  di 
uno  struzzo.  La  stessa  muscolatura  protonda  del  collo 
comprime  e  riduce  la  massa  ,  sicché  quando  la  si  è 
messa  allo  scoperto,  allora  si  fa  turgida  ed  ingrossa, 
quasi  a  vista  d'occhio.  Più  volte  dopo  avere  esportato 
uno  di  questi  gozzi  mi  chiesi  se  sarebbe  ancora  pos- 
sibile di  ricollocarlo  in  posto  ?  E  sempre  dovetti  per- 
suadermi di  no.  Conviene  essere  prevenuti  di  codesta 
circostanza,  onde  proporzionare  l'incisione  alla  tecnica 
e  non  accrescere  le  diflicoltà  senza  scopo  e  senza  ra- 
gione, con  una  incisione  di  attacco  insufficiente.  Am- 
maestrato dalla  esperienza  al  riguardo  giudico  volumi- 
nosi quei  gozzi,  che  apparentemente  non  lo  sembrano,, 
ma  tali  diventano  nello  sviluppo  della  operazione,  e  di 
questo  mio  giudicio  ebbi  mai  a  muovermene  rimpro- 
vero. È  questa  una  particolarità  dei  tumori  molli,  ce- 
devoli e  finamente  vascolarizzati,  che  si  lasciano  com- 
primere e  ridurre  di  volume,  per  riprenderlo  maggiore 
appena  cessa  la  compressione.  Poiché  il  trovarsi  nel 
periodo  dell'  isolamento  in  angustie  a  motivo  dello 
spazio,  accresce  l'imbarazzo  e  le  difficoltà  della  bisogna 
e  può  renderla  funesta.  Egli  é  contro  il  gozzo  adenoi- 
deo  o  follicolare,  che  più  si  ebbe  ad  usare  e  forse  anco 
ad  abusare  dei  rimedi  solventi,  tanto  somministrati  in- 
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ternamente,  come  applicati  esternamente,  ovvero  im- 
messi nel  parenchima  stesso  del  tumore  ,  ma  fino  ad 
ora  le  invocate  risorse  non  corrisposero  alla  comune 
aspettativa,  pure  concedendo  molto  si  può  ammettere 
in  taluni  casi  qiialcLw  ìuiglioramciìlo  di  breve  durala. 

Sicché  l'unica  risorsa  terapeutica  veramente  efficace 
e  salutare  è  quella  porta  dal  bistori,  ma  fatalmente  è 
questa  la  varietà  che  richiede  nella  esecuzione  la  mag- 
giore circospezione.  Almeno  tale  è  1'  impressione  che 
ne  ho  riportato  in  diverse  centinaja  di  strumectomie 
da  me  fino  ad  ora  eseguite,  ove  in  alcuni  casi  credo 
di  avere  perfino  peccato  di  audacia  (vedi  gli  ardimenti 
della  moderna  Chirurgia)  eppure  devo  confessare  che 
le  maggiori  difficoltà  non  le  riscontrai  nell'  attaccare 
gozzi  poderosi  a  massa  imponente,  ma  contro  i  larvati 
poco  o  punto  appariscenti,  sepolti  per  cosi  dire  dietro 
la  trachea,  ed  aifondantisi  talora  fino  al  mediastino  an- 
teriore. Il  togliere  questi  gozzi  appena  sbozzati  pote- 
Yasi  ritenere  facile  e  semplice  bisogna,  mentre  fu  per 
me  un  aspro  cimento,  che  richiese  tutta  la  calma  ed 
oculatezza  per  sortirne  bene.  Insisto  sovra  questo  par- 
ticolare non  avvertito  da  coloro  che  trattarono  ex  pro- 
fesso l'argomento,  perché  sotto  ogni  riguardo  sembrami 
■degno  di  rimarco  a  tutela  di  sgradevoli  sorprese.  In 
genere  si  é  abituati  a  giudicare  la  gravità  di  una  stru- 
mectomia,  soltanto  dal  volume  del  gozzo  ed  é  un  er- 
rore ,  a  mio  credere  offrono  un  significato  ben  più 
«levato  l'ubicazione  ,  la  struttura  e  la  consistenza  del 
neoplasma ,  in  genere  poi  diffidare  sempre  dei  gozzi 
poco  appariscenti  ed  opprimenti;  l'esportazione  di  code- 
sti tumori  riesce  molto  più  malagevole  di  quanto  si 
possa  supporre  ed  in  genere  a  torto  si  ritiene. 
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Come  fattispecie  di  struma  follicolare  opprimente ,. 
racconterò  i  seguenti  casi  clinici  e  mi  sarebbe  stato  fa- 
cile presentarne  un  novero  più  considerevole,  singoiar- 


Fig.  25. 

mente  dei  più  gravi  epperò  poco  appariscenti  ,  ma  in 
questi  casi  le  relative  figure  perdono  di  significato  e 
quasi  non  si  distingue  l'infermo  se  prima,  o  dopo  l'ope- 
razione. 

Ruggero  Germani  d'anni  16,  contadino  da  Belgioioso 
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entra  il  2(S  iMarzo  i(S(S9  nella  Clinica  ()pcrali\a  per  <^()z/a) 
opprimente.  Sa  di  avere  avuto  la  i2;ola  piena  fino  da 
bambino,  poscia  apparve  sul  lato  destro  un  vero  tumore 
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che  prese  le  proporzioni  di  un  piccolo  limone,  senza 
arrecargli  alcuna  sorta  di  molestia.  Più  tardi  or  fanno 
2  anni  gli  comparve  un  piccolo  nodo  sulla  linea  me- 
diana che  ingrossando  si  fuse  col  tumore  posto  sul  lato 
sinistro;  da  quest'epoca  cominciarono  i  primi  disturbi 
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nella  respirazione,  disturbi  però  dapprima  limitati  nel 
respiro  accelerato,  quando  correva  o  giuocava  coi  com- 
pagni ,  indi  le  difficoltà  apparvero  in  condizioni  nor- 


Fig.  27. 

'mali  ed  allora  si  decise  di  chiedere  consiglio  al  medico 
del  paese,  che  lo  diresse  al  nostro  Istituto. 

La  fig.  23  è  il  ritratto  del  paziente  prima  della 
operazione.  Il  tumore  è  molle,  polposo,  ondeggiante, 
premendolo  verso  il  centro   del   collo  l' individuo  più 
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non  respira.  Venne  operato  il  i.''  Aprile,  rimuovendo 
il  lobo  destro  e  l'istmo  tiroideo  fino  all'impianto  sul 
lobo  sinistro.  L'operazione  non  presentò  i^ravi  difficoltà 
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potendosi  sollevare  il  tumore  per  intero  e  cosi  liberarlo 
facilmente  dai  naturali  attacchi.  La  separazione  fu  più 
malagevole,  quando  si  dovette  staccare  l'istmo  del  lobo 
sinistro,  ma  nemmeno  qui  si  incontrano  serie  difficoltà 
epperò  lo  si  può  ritenere  come  un  caso  semplice.  L'o- 
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perato  col  solito  trattamento  guari  completamente  e 
la  fig.  26  lo  rappresenta  prima  di  lasciare  la  Clinica 
•cioè  il  25  Aprile,  nemmeno  un  mese  dalla  operazione. 

Comolli  Ernesto  da  Pietra  de'  Giorgi  nell'  Oltrepò 
d'anni  19  contadino,  entrò  nella  Clinica  Operativa  il 
17  Novembre  1884  per  gozzo  retro-tracheale  opprimente. 
Porta  due  piccoli  gozzi  fino  dalla  età  più  tenera,  che 
non  sa  precisare,  però  ricorda  che  non  gli  diedero  al- 
cun disturbo,  solo  da  circa  due  mesi,  stenta  a  respirare 
segnatamente  nel  fare  le  scale  ,  a  volta  a  volta  nel 
:sonno  viene  sorpreso  da  soffocazione.  Presenta  due  tu- 
moretti  pari  a  due  piccole  noci  posti  sui  lati  della  tra- 
chea, molli ,  quasi  fluttuanti ,  e  separati  dalla  trachea 
spiccatamente  prominente  all'  innanzi.  Vedi  fig.  27. 

Al  21  Nov.  nel  teatro  operatorio  innanzi  alla  Scuola 
si  procede  alla  operazione  col  noto  procedimento,  ten- 
tando di  liberare  prima  il  lobo  destro.  Ma  qui  comin- 
ciarono le  più  aspre  difficoltà,  il  lobo  destro  si  infos- 
sava e  passava  dietro  la  trachea  per  unirsi  al  sinistro, 
sicché  stirando  sovra  un  lobo  si  traeva  pure  sull'altro 
comprimendo  la  trachea  con  gravi  insulti  di  soffo- 
cazione. 

Non  potendo  rimuovere  il  tumore  per  intiero  dovetti 
separarlo  e  nella  separazione  si  ebbe  una  forte  emor- 
ragia, tuttoché  fatta  sulla  guida  degli  angioclasti,  che 
stentavano  a  far  presa  per  mancanza  di  coesione  nel 
contesto.  Tolto  il  lobo  destro,  mi  affrettai  a  togliere 
il  sinistro,  che  asportai  con  3  angioclasti  che  applicati 
a  destra  sortirono  a  sinistra  passando  sotto  la  trachea. 
Fu  ventura  che  questi  tre  angioclasti  non  abbiano  la- 
sciato presa,  altrimenti  non  si  sarebbe  terminata  l'ope- 
razione sul  vivo,  tanto  irruente  era  la  perdita  di  sangue 
che  veniva  a  polle   dalla  regione  prevertebrale. 


VAKiiiTÀ  (:i,ink;a.  17^ 

Tolto  il  tumore  cessò  per  incanto  la  perdita  di  sangue, 
la  ferita  venne  zaffata,  indi  dopo  36  ore  riunita  per 
prima.  La  fig.  28  rappresenta  l' operato  a  completa 
guarigione,  cioè  al   19  Dicembre   1884. 

L'esame  istio-patologico  tanto  del  primo  gozzo  espor- 
tato come  dell'ultimo  apprese  trattarsi  di  struma  fol- 
licolare od  adenoma  fetale. 

Mantovani  Maria  d'anni  30,  nubile,  Pavese,  viene 
accolta  rs  Giugno  nella  Clinica  Operativa  per  gozzo 
opprimente.  Fin  dalla  giovinezza  ricorda  di  avere  avuto 
la  gola  piena  senza  avere  un  vero  gozzo.  A  14  anni 
venne  mestruata  e  ad  ogni  ricorrenza  il  collo  si  faceva 
palesemente  più  turgido,  senza  però  arrecarle  molestia 
nel  respiro.  Da  alcuni  mesi  soltanto  si  accorse  nel  sa- 
lire le  scale,  che  il  respiro  le  riesciva  pesante  ed  allora 
ricorse  al  medico,  il  quale  dopo  averle  prescritte  alcune 
pomate  solventi,  che  riescirono  affatto  inefficaci  la  di- 
resse al  nostro  Istituto.  Nel  frattempo  la  respirazione 
si  rese  aspra  e  malagevole  anche  in  riposo,  e  questa 
esacerbazione  nel  respiro  la  decise  a  venire  a  noi,  di- 
sposta ad   affrontare  l'operazione  di  cui   aveva    grave 


sgomento. 


All'  esame  obbiettivo,  vedi  lig.  29,  non  appare  un 
vero  gozzo  od  altro  tumore  a  confini  definiti,  ma  un 
vero  guttiir  tnìnidiim  piuttosto  pronunciato.  La  massa 
è  molle,  polposa,  facilmente  riducibile,  ma  solcata  da 
vene  appariscenti,  la  voce  rauca,  aspro  il  respiro. 

Il  12  Giugno  venne  operata,  colla  esportazione  totale 
della  ghiandola,  i  cui  lobi  attorniavano  no.n  solo  all'in- 
nanzi,  ma  anche  posteriormente  la  trachea,  attalchè 
questa  sembrava  compresa  in  un  ampio  monile  di  tes- 
suto polposo  assai  vascolarizzato.  Per  togliere  il  tumore 
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fu  mestieri  dividerlo  sulla  linea  mediana  un  po'  verso 
sinistra,  ove  la  vascolarizzazione  sembrava  meno  pro- 
nunciata, indi  asportare  i  due  semicerchi  uno  alla  volta 


Fig.  29. 

prima  il  destro,  poscia  il  sinistro.  Il  distacco  dell'istmo 
dalla  trachea,  dai  rispettivi  lobi,  dal  laringe  fu  arduo 
assai,  e  richiese  l'impiego  di  un  novero  straordinario 
di  angioclasti.  La  trachea  aveva  perduto  la  propria 
resistenza  ed  era  ridotta  come  un  budello,  cosi  che  fui 
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costretto  a  lasciarle  un  contorno  di  tessuto  gliianJolare 
per  impedire  la  soffocazione,  soifoca'/:ione  clu  si  impo- 


neva ad  ogni  momentj. 
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Fig-  30- 

Terminata  l'operazione  si  procedette  al  noto  tratta- 
mento, ottenendo  un  regolare  coalito  adesivo,  sicché  il 
27  Giugno  la  Mantovani  completamente  guarita  lasciava 
la  clinica  coli'  aspetto  rappresentato  dalla  figura  30 
tolta  da  una  fotografia  latta  dal  Raimondi. 
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A  questi  casi  clinici  che  rispecchiano  i  semplici  e  gli 
ardui  potrei  aggiungerne  molti  altri,  avendone  all'uopo 
una  ricca  collezione,  ma,  come  già  si  disse,  il  lavoro 
eccederebbe  la  mole  nella  quale  mi  sono  prefisso  di 
contenerlo,  senza  dal  lato  efficacia  clinica,  accrescerne 
il  valore. 


Go^T^o  fibroso.  —  Lo  struina  fibroso  puro  è  una  varietà, 
che  difficilmente  si  riscontra,  attalché  in  una  serie  di  oltre 
300  gozzi  da  me  operati  ne  riscontrai  soltanto  5  e  tutti 
in  donne.  Attacca  od  un  semplice  lobo,  ovvero  l'istmo, 
ma  non  si  diffonde  al  resto  della  ghiandola,  recidiva 
però,  come  mi  avvenne  di  osservare  in  un  solo  caso, 
riproducendosi  collo  stesso  tipo  istio-patologico.  Ha 
aspetto  ovoideo  con  superficie  liscia  ed  uniforme,  con- 
sistenza ovunque  fibrosa  assai  tenace.  All'interno  è  poco 
vascolarizzato  per  essere  un  neoplasma  della  ghiandola 
tiroidea,  ma  è  attorniato  ordinariamente  da  un  reticolo 
venoso  più  o  meno  ectasico,  sicché  scoperta  la  buccia, 
impone  la  presenza  di  un  contorno  venoso  piuttosto 
considerevole.  Sposta  la  trachea  e  non  la  opprime  se 
non  quando  nelle  forme  mediane  vi  gravita  sopra  di- 
rettamente. Non  eccede  in  volume,  i  maggiori  da  me 
osservati,  non  superavano  il  volume  di  un  grosso  limone. 

Si  presenta  fortemente  incapsulato,  e  l'involucro  fi- 
broso manda  sepimenti  nel  contesto  proprio  del  neo- 
plasma. Quando  si  ha  cura  di  tenersi  alla  periferia  del 
tumore  è  facile  isolarlo,  aderendo  per  esili  sepimenti  al 
resto  della  ghiandola,  se  però  si  apre  la  capsula,  allora 
il  compito  dell'isolamento  riesce  arduo  assai  e  talora 
un  vero  strazio  di  tessuti. 
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Lo  sviluppo  del  tumore  è  lento  assai  ,  talora  però 
ingrossa  rapidamente  attalcliè  in  506  anni  può  rag- 
giungere un  notevole  volume.  Cosi  a  certa  Cova  inno- 
cente lavandaia  di  Milano,  tolsi  un  gozzo  fibroso  destro 
che  mise  24  anni  a  raggiungere  il  volume  di  un  ovq 
di  tacchino  ,  si  riprodusse  a  sinistra  ed  in  4  anni  il 
tumore  pure  mantenendo  la  identica  struttura  istio- 
patologica  aveva  raggiunto  il  volume  di  un  grosso  cedro^ 
vale  a  dire  superò  nelle  proporzioni  due  volte  quello- 
precedentemente  tolto.  Già  dopo  un  anno  era  pari  a 
quello  esportato.  La  caratteristica  del  gozzo  fibroso  è 
la  durezza  e  la  superficie  liscia  ed  uniforme  ,  ed  una 
relativa  mobilità  in  alto  ed  in  basso  ,  maggiore  assai 
degli  altri  broncoceli.  La  loro  asportazione  non  pre- 
senta alcuna  difficoltà,  se  si  ha  cura  di  non  penetrare 
nell'enchima  del  neoplasma,  poiché  allora  le  difficoltà 
si  fanno  serie  e  minacciose.  I  gozzi  fibrosi  laterali  ade- 
riscono alla  guaina  vascolo-nervosa  carotidea  ,  da  cui 
conviene  staccarli  con  maneggi  digitali  e  con  molta 
circospezione.  Ricordo  nel  sollevare  uno  di  questi  tu- 
mori di  avere  pure  sollevato  il  plesso  carotideo  ,  che 
veniva  a  sovrapporsi  al  muscolo  sterno-cleido-mastoideo. 

Nei  pochi  casi  da  me  osservati  riscontrai  ognora  od 
un  lobo  intiero,  ovvero  l'istmo  degenerato  in  tumore 
fibroso,  senza  vestigia  di  contesto  adenoideo  ,  mentre 
nelle  altre  varietà  di  struma ,  pur  quando  ,  il  tumore 
prese  giganti  proporzioni ,  pure  si  conservano  integri 
resti  di  ghiandola,  nel  fibroso  invece  tutta  la  provincia, 
ghiandolare  scompare,  e  si  tramuta  in  contesto  fibroso. 
E  questa  una  caratteristica  dello  struma  fibroso  che 
osservai  in  tutti  i  casi,  e  non  vidi  rilevata  nemmeno 
da  Wòlfler,  che  pure  con  tanto  studio  ebbe  ad  occu- 
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parsi  della   struttura  del    broncocele  ,  e  scese  a  sottili 
distinguimenti  nella  architettura  del  tumore. 

Cova  Innocente  lavandaia  di  Milano,  ha  28  anni,  è 
maritata  con  4  figli  e  dalla  età  più  tenera  ricorda  di 
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Fig. 


avere  avuto  un  piccolo  tumore  pari  ad  un  ovo  di  pic- 
cione sul  lato  sinistro  del  collo,  che  sollevavasi  ed  ab- 
hassavasi  negli  atti  di  deglutizione.  A  18  anni  si  ma- 
ritò e  rimase  subito  incinta,  durante  la -gravidanza  il 
tumoretto  si  fece  più  appariscente,  e  cosi  ripetevasi  nelle 
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successive  ,  senza  però  darle  alcuna  speciale  molestia. 
Da  alcuni  mesi  si  accorse,  stando  abbassata  per  lavare 
di  avere  inceppata  la  respirazione  e  dopo  avere  inutil- 
mente usato  molte  pomate  si  (ccc  da  me  vedere,  essendo 
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la  lavandaia  di  casa.  La  diressi  alla  Clinica,  ove  venne 
accolta  il  13  di  Maggio  1888,  con  diagnosi  di  gozzo 
fibroso  monolaterale  destro,  (fig.  31)  venne  operata  il 
14  Maggio  e  dimessa  guarita  il  30  (fig.   32). 

In  meno  di  un  anno,  dopo  una  nuova  gravidanza. 
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si  presentò  a  me  col  gozzo  dal  lato  sinistro  di  volume 
pari  a  quello  innanzi  asportato,  le  consigliai  di  ricor- 
rere, in  Clinica,  ma  non  ne  volle  sapere,  volta  a  volta 
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si  faceva  vedere  ed  il  gozzo  cresceva  sempre  più  fina 
a  che  avendo  raggiunto  il  volume  di  un  grosso  cedro 
due  volte  quello  dapprima  esportato  si  decise  a  far  capo 
alla  Clinica,  ove  venne  accettata  il  9  Maggio  1894, 
operata  il   io  con  esportazione  del  tumore  e  dell'istmo» 
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che  appariva  affatto  normale  ,  solo  lo  tolsi  per  non 
esporre  la  donna  ad  una  nuova  recidiva;  il  2  Ciiu^^no 
esciva  perfettamente  guarita.  Da  oltre  due  anni  ,  e  la 
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vedo  di  frequente,  non  ebbe  più  indizio  di  riproduzione, 
pure  avendo  figliato  ancora  una  volta  ,  .né  alcun  sin- 
tonia della  cachessia  strumiprivi ,  avendo  asportata 
l'intera  ghiandola  tiroidea. 

A  questo  tanto  caso  eloquente  e  dei  rarissimi,  in  cui 
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lo  struma  ebbe  a  recidivare,  piacemi  aggiungerne  un  al- 
tro di  gozzo  fibroso  mediano,  che  è  l'unico  da  me  os- 
servato, intendo  dire  di  gozzi  completamente  svilup- 
pati, e  non  certe  piccole  intumescenze  della  piramide 
di  Lalouette,  non  rare  a  scontrarsi  nei  bambini ,  ove 
al  contesto  fibroso  va  unito  il  vascolare,  e  non  offrono 
una  struttura  perfettamente  fibrosa  ,  con  un  aspettO' 
morfologico  caratteristico. 

Gobbi  Marianna  ha  23  anni,  sarta  da  Castel  S.  Gio- 
vanni (prov.  di  Piacenza)  nubile  entra  nella  Clinica 
Operativa  il  6  Marzo  1890  per  go^o  fibroso  mediano.. 
Vedi  fig.  33.  Nacque  da  parenti  sani  e  robusti  ancora 
viventi ,  e  non  ricorda  nella  famiglia  altro  individuo 
con  gozzo.  Da  7  anni  circa  sa  di  avere  avuto  un  pic- 
colo tumore  verso  la  metà  del  collo  del  volume  di 
una  piccola  susina,  che  sollevavasi  ed  abbassavasi  nel- 
r  atto  della  deglutizione  ,  indolente  affatto  non  le 
diede  alcun  disturbo.  A  15  anni  fu  mestruata  in  modo 
regolare;  da  quell'epoca  il  tumore  cominciò  a  prendere 
un  visibile  incremento.  Da  tre  mesi  circa  si  lagna  di 
dispnea  con  raucedine  persistente.  Adoperò  contro  il 
tumore  una  serie  di  pomate  ed  unguenti  senza  alcuna 
efficacia,  sicché  fu  costretta  dall'ambascia  di  respiro  a 
ricoverare  nell'Istituto.  Il  tumore  è  pari  ad  un  frutto  di 
cedro,  duro,  resistente,  scrosciante  alla  pressione  come 
cuojo  nuovo,  fisso,  sessile,  accagionante  fenomeni  mar- 
cati di  tracheostenosi.  Venne  fatta  diagnosi  di  struma 
fibroso  mediano  ed  esportato  il  9  Marzo.  L'operazione  fu 
pronta  e  facile  assai  e  l'andamento  non  poteva  essere 
più  favorevole,  cosicché  la  donna  venne  dimessa  per- 
fettamente guarita  il  30  Marzo,  21  giorni  dalla  ope- 
razione. La  fig.  34  è  la  fotografia  della  Gobbi  Ma- 
rianna a  guarigione  compiuta. 
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Il  tumore  esportato ,  aperto  nel  mezzo  presentasi 
d'aspetto  fibroso,  pari  ad  un  mioma  geode  uterino,  è 
ovunque  solido,  ove  più  ed  ove  meno  a  contesto  sti- 
pato bianco  rossigno.  È  fornito  di  una  capsula  avvol- 
gente assai  robusta  e  resistente,  tenacemente  adesa  al 
contesto  morboso,  sicché  riesce  assai  malagevole  il  dis- 
seccarlo dall'involucro  esteriore.  Sulla  capsula  scorrono 
tre  vasi  venosi  di  mediocre  volume,  focilmente  solle- 
vabili in  alto,  assai  aderenti  in  basso.  L'enchima  del 
neoplasma  é  povero  di  sangue,  l'investigazione  minuta 
ne  rivela  il  contesto  costituito  da  elementi  fibrosi  adulti 
in  preponderanza.  Dalla  minuta  investigazione  istio- 
patologica  risulta  evidente  trattarsi  di  struma  fibroso 
puro,  con  elementi  adulti  in  prevalenza. 

È  pur  degna  di  nota  la  circostanza  di  fatto,  che 
molti  investigatori  nei  gozzi  fibrosi  riscontrarono  isole 
più  o  meno  cospicue  calcificate,  nei  casi  da  me  osser- 
vati anche  in  individui  se  non  vecchi,  per  altro  adulti 
non  mi  incontrai  in  nessun  punto  di  calcificazione, 
ma  in  un  contesto  fibroso  ora  fittissimo,  robusto  e 
scrosciante,  ed  ora  più  lasso  e  cedevole,  ma  senza  pro- 
cessi di  calcificazione.  Come  non  mi  venne  dato  di 
rilevare  nodi  condroidi  che  alcuni  asseriscono  firequenti 
nei  gozzi  fibrosi,  e  devo  soggiungere:  che  ogni  gozzo 
esportato  fii  oggetto  di  una  minuta  e  diligente  investi- 
gazione anatomo-patologica,  tanto  grossolana,  come 
minuta. 


Goi^o  misto.  —  In  questa  varietà  di  gozzi  noi  com- 
prendiamo queUi  in  parte  sohdi  ed  in  parte  cistici,  cosi 
il  cisto-adenoma,  il  fibro-cistico ,  il  cisto-gelatinoso  e 
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va  dicendo,  dando  al  complesso  della  neoproduzione 
il  distintivo  di  gozzo  misto,  mentre  prima  questi  gozzi 
venivano  raggruppati  a  tenore  della  preponderanza  del 
contesto  morboso  a  potìori  fit  denominatio,  ciò  che  a  me 
non  sembra  né  utile,  né  vero.  Cosi  un  cistoadenoma 
non  posso  né  devo  dirlo  ora  un  gozzo  cistico  se  la 
preponderanza  del  contesto  morboso  è  cistico,  né  ade- 
nomatoso  nel  caso  opposto,  ma  col  nome  di  misto  de- 
signo la  complessa  architettura  della  di  lui  costruzione. 
Negli  struma  misti  poi  noi  di  solito  troviamo  più  di 
due  rappresentanze  istio-patologiche,  così  oltre  all'ele- 
mento cistico,  abbiamo  ora  V adenoma  gelatinoso,  ora  Vin- 
fracinoso  proliferante,  talvolta  il  missomatoso,  il  fibroso  e 
va  dicendo,  cosicché  é  frequente  il  caso  di  riscontrare 
nello  stesso  gozzo  tutte  o  quasi  tutte  le  rappresentanze 
istio-patologiche. 

Il  perché  a  mio  credere  col  nome  di  struma  misto 
noi  possiamo  includervi  tutte  le  varietà,  senza  cadere 
in  ommissioni  che  offendono  la  verità,  e  lasciano  cre- 
dere senza  motivo  e  senza  ragione,  che  un  determi- 
nato gozzo  sia  soltanto  composto  da  due  distinte  rap- 
presentanze istio-patologiche,  mentre  ne  possiede  un 
novero  maggiore. 

Lo  struma  misto  é  quello  che  porge  il  più  largo  con- 
tributo alla  oncologia  strumosa  della  ghiandola  tiroidea. 
Nella  mia  statistica  tiene  il  posto  più  elevato  seguendo 
il  63  %  dei  casi  osservati.  Devo  però  ad  omaggio  della 
verità  soggiungere  :  che  i  casi  di  gozzi  misti  con  equa 
distribuzione  del  materiale  morboso  sono  in  grande 
minoranza,  mentre  sono  più  frequenti  i  casi  di  ridon- 
danza di  un  elemento  sull'altro.  Nelle  statistiche  code- 
sti casi  figurano  nell'indice  della  preponderanza  mag- 
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giore,  assottigliando  cosi  hi  rubrica  dei  gozzi  misti,  ma 
assottigliandola  artificiosamente,  ed  in  modo  da  velare 
la  verità.  In  molte  (orme  con  predominanza  di  un  ele- 
mento patogeno,  si  trascuravano  come  valori  negletti 
le  altre  rappresentanze,  e  cosi  dicevasi  gozzo  follico- 
lare, pur  quando  nelle  masse  vi  erano  piccole  cisti,  e 
viceversa  ritenevasi  un  gozzo  cistico,  quando  l'elemento 
cistico  predominava  ,  ma  pure  eranvi  larglie  rappre- 
sentanze dell'elemento  a  de  no  ideo. 

Lo  struma  misto  può  limitarsi  ad  uno  dei  lobi  della 
tiroidea  ,  ovvero  innestarsi  sull'  istmo  ,  ma  ordinaria- 
mente si  diffonde  a  gran  parte  della  ghiandola,  pas- 
sando da  destra  a  manca.  Il  più  delle  volte  dopo  avere 
esordito  in  un  lobo  si  estende  all'istmo,  meno  frequente 
l'esordio  dell'  istmo  ed  il   passaggio   ad  uno  dei  lobi. 

Però  osservai  alcuni  casi  in  cui  il  tumore  iniziatosi 
in  un  lobo  erasi  diffuso  all'istmo  senza  avere  attaccato 
tutto  il  lobo,  rispettando  il  polo  superiore,  che  presen- 
tavasi  affatto  normale.  In  genere  non  eccede  nelle  pro- 
porzioni se  non  eccezionalmente  ,  i  più  grandi  gozzi 
da  me  rimossi  e  già  resi  di  publica  ragione  nella  Clinica 
Chirurgica  non  erano  gozzi  misti.  Quando  mi  vedo  di 
fronte  gozzi  enormi  scrutandone  la  composizione,  di 
solito  non  penso  alle  forme  miste,  e  l'evento  mi  ap- 
prese d'essere  nel  vero. 

Lo  struma  misto  ordinariamente  presenta  le  note 
cliniche  di  un  gozzo  solido  a  tipo  follicolare  ed  ade- 
nomatoso,  poiché  le  cisti  essendo  numerose  ed  a  con- 
tenuto esiguo  difficilmente  danno  il  senso  della  fluttua- 
zione. QjLieste  cisti  se  fortemente  distese  si  presentano 
all'investigazione  come  dure,  resistenti,  a  teca  fibrosa 
e  cosi  ingannano  sulla  loro  composizione  e  fanno  ere- 
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dere  un  tumore  solido  a  coesione  fibrosa  ,  una  o  più 
cisti  aggruppate.  Il  criterio  diagnostico  scaturisce  dal- 
l'assieme dello  struma,  sede,  esteiisioiie,  foniia,  e  coiisi- 
stcìi:{a.  U  accurata  osservazione  clinica  ci  ammaestra 
meglio  di  qualsiasi  testo  ed  una  volta  fatto  1'  occhio 
clinico  difficilmente  si  sbaglia,  per  una  serie  di  piccole 
concomitanze,  che  non  si  possono  descrivere,  ma  che 
devonsi  studiare  sul  vivo.  Sono  impressioni  e  rilievi 
sintetici,  che  compresi  a  dovere  ,  porgono  un  criterio 
esatto  ,  che  colpisce  ognora  nel  segno.  Rammento  di 
avere  più  di  una  volta  stabilita  la  diagnosi  di  struma 
misto  in  circostanze  obbiettive  molto  acconcie  per  un 
errore  di  giudizio. 

Talora  l'equilibrio  fra  i  diversi  elementi  istio-patolo- 
gici  che  formano  lo  struma  misto  si  mantiene  a  lungo, 
tal'altra  per  converso  un  elemento  prende  il  soprav- 
vento nello  sviluppo,  ed  allora  è  più  facile  un  errore 
di  giudizio,  poiché  allora  la  maggioranza,  come  avviene 
in  tutte  le  cose,  si  impone  ed  opprime  la  minoranza. 
Tranne  in  questi  casi,  fortunatamente  abbastanza  rari,, 
di  squilibrio  eccessivo  fra  i  componenti  istio-patologici 
dello  struma  misto,  ove  il  diagnostico  esatto  si  fa  arduo 
negli  altri  casi  la  diagnosi  é  facile  assai  con  un'accu- 
rata e   diligente  disanima. 

Volendo  ottemperare  al  precetto  per  me  assai  salu- 
tare di  rispettare  il  meglio  possibile  il  contesto  sano 
della  tiroide,  temeva  nelle  forme  miste  di  lasciare  re- 
liquie morbigene,  che  più  tardi  avrebbero  fruttato  una 
recidiva  nella  provincia  o  lobo  superstite,  ma  la  mia 
tema  non  ebbe  riscontro  nella  clinica  osservazione , 
dacché  non  ebbi  un  semplice  caso  di  recidiva  nella 
forma  mista.  Devo  per  altro  soggiungere:  che  ho  dili- 
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gente  cura  di  lasciare  soltanto  quelle  parti  di  ghian- 
dola tiroidea,  che  ad  un  attento  esame  risultano  per 
normali,  ma  pure  in  queste  penso  che  qualche  volta 
si  saranno  lasciate  reliquie  morbigene,  passate  inavver- 
tite, che  restarono  allo  stadio  embrionale. 

Codesta  varietà  di  gozzo  meglio  della  adenoidea  sem- 
plice si  sottrae  alle  prese  della  cura  medica  col  tireo- 
dene  e  col  timodene,  siccome  si  ribella  alla  cura  dei 
solventi,  tanto  usitati  esternamente,  come  somministrati 
internamente,  fino  ad  ora  senza  impegnare  l'avvenire 
l'unico  compenso  terapeutico  che  giunge  ad  averne  ra- 
gione, è  l'esportazione  di  tutta  la  parte  alterata.  Nelle 
forme  adenoidee  pure  si  può  sperare  di  trovare  un  sol- 
vente, come  si  possono  guarire  qualche  volta  i  cistomi 
puri  trattandoli  a  mo'  di  un  idrocele,  ma  nelle  forme 
miste  codesti  compensi  non  possono  avere  alcun  presa. 
Anzi  nel  più  dei  casi  codesti  rimedi  riescono  a  ri- 
troso dello  scopo  per  cui  vennero  apphcati,  sciupando 
il  tempo,  e  peggiorando  le  condizioni  generali  e  locali 
del  paziente.  Laonde  se  si  vorranno,  dai  chirurghi  che 
paventano  l'operazione,  fare  novelli  esperimenti  di  ri- 
medi risolutivi,  consiglio  di  farli  nelle  altre  forme,  ma 
non  in  questa,  ove  per  la  natura  del  substrato  morboso 
codesti  tentativi  è  meno  probabile  che  possano  at- 
tecchire. 

I  tumori  misti  sono  pur  quelli  che  vengono  meglio 
sopportati  senza  accendere  fenomeni  di  tracheostenosi, 
e  molti  di  questi  gozzi  vengono  portati  per  una  intiera 
e  lunga  vita  senza  sensibile  molestia  nella  respirazione. 
Talora  però,  per  non  dire  abbastanza  frequentemente,  si 
sposta  l'equilibrio  nei  componenti  dello  struma  misto, 
ed  un  elemento  prende  una   considerevole  preponde- 
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ranza,  ed  allora  eominciano  tosto  le  dolenti  note  e  quel 
gozzo  che  rimase  inoffensivo  per  molti  e  molti  anni 
si  fa  di  un  tratto  aggressivo,  sicché  la  calma  d'oggi 
non  é  sempre  foriera  di  pace  pel  dimani.  Esportai  mol- 
tissimi di  questi  gozzi,  che  rimasero  per  molti  anni 
indifferenti,  quando  si  fecero  d' un  tratto  minacciosi 
senza  un  apparente  corredo  di  plausibili  ragioni.  In 
tutti  questi  casi  da  me  operati  le  proporzioni  fra  un 
elemento  e  l'altro  erano  visibilmente  alterate  ed  è  a 
codesto  squilibrio,  che  devesi  ripetere  1'  accendersi  dei 
fenomeni  asfìttici  per  lo  innanzi  sconosciuti.  In  queste 
forme  di  solito  poco  pronunciate,  ricorro  all'operazione 
alle  prime  avvisaglie  di  tracheostenosi,  attendere  feno- 
meni più  imponenti  é  a  danno  dell'infermo.  Ciò  che 
non  si  fa  oggi  lo  si  dovrà  fare  dimani  in  condizioni 
meno  propizie,  e  cosi  l'indugio  peggiora  sostanzialmente 
la  situazione.  Ricordo  taluni  casi  di  giovani  donzelle 
affette  da  gozzo  e  rimandate ,  poiché  sembrava  che 
l'operazione  fosse  richiesta  meglio  a  scopo  cosmetico, 
di  terapeutico,  tanto  esigui  erano  i  fenomeni  di  tracheo- 
stenosi e  tutte  ritornarono  in  condizioni  assai  peggio- 
rate ed  in  breve  lasso  di  tempo,  epperò  l'esperienza  mi 
apprese  d'essere  ora  più  corrivo  nella  operazione  di 
quello  che  io  era  nel  passato,  persuaso  di  non  inter- 
venire a  semplice  scopo  decorativo. 

A  cliniche  rappresentanze  dello  struma  misto  ricorderò 
alcuni  casi  che  meglio  mi  sembra  rispondano  allo  scopo 
per  dare  un'idea  del  gozzo  misto  nelle  sue  differenti 
origini  e  modo  di  propagazione.  Essendo  questa  la  va- 
rietà che  porge  il  massimo  contingente  alla  mia  colle- 
zione mi  sarebbe  facile  moltiplicare  i  casi  clinici,  ma 
la  ridondanza  del  materiale  non  aggiungerebbe  al  tema 
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novelle  idee,  epperò  accrescerebbe  la  quantità  del  lavoro 
senza  migliorarne  le  qualità,  ed  è  mio  fermo  proposito 
il  proporzionare  il  materiale  allo  scopo.  Un  grande 
materiale  sperimentale  ha  ragione  d'essere  quando  deve 
illustrare  un  determinato  concetto,  ma  quando  non 
serve  che  ad  uno  sfarzo  di  mezzi,  allora  riesce  più 
ingombraìite,  di  utile. 

Giuditta  Montagna  da  Torrazza  Costa  nell'Oltrepò, 
ha  39  anni,  è  maritata  con  prole,  ha  parenti  sani,  e 
viene  accolta  nella  CUnica  Operativa  il  20  Aprile  1882 
per  cistoadenoma  della  tiroide  del  lobo  sinistro,  dijfiiso  al- 
l'istmo come  si  può  scorgere  dalla  fig.  35.  Essa  ricorda 
di  avere  avuto  il  gozzo  fino  da  bambina  sul  lato  si- 
nistro del  collo,  che  andò  ingrossando  nelle  varie  gravi- 
danze senza  darle  alcuna  molestia.  Da  alcuni  mesi  si 
lagna  di  dispnea  e  difficoltà  nella  deglutizione.  Fece 
un  largo  uso  delle  acque  salso-jodiche  di  Sales  senza 
ricavarne  alcun  vantaggio,  epperò  si  decise  di  ricorrere 
alla  clinica  operativa,  non  potendo  attendere  ai  lavori 
di  casa  per  l'ambascia  ognor  crescente  nel  respiro. 

Il  gozzo  è  misto  con  prevalenza  del  tessuto  adenoi- 
deo  o  follicolare  che  attornia  posteriormente  la  tra- 
chea, ed  è  il  fattore  precipuo  della  tracheostenosi.  Ope- 
rata nel  teatro  chirurgico  innanzi  alla  Scuola  il  25  Aprile, 
dimessa  guarita  il  io  Giugno.  La  fig.  36  raffigura  la 
Giuditta  Montagna  16  giorni  dopo  l'operazione  a  gua- 
rigione compiuta.  Venne  asportato  tutto  il  lobo  sini- 
stro e  l'istmo,  lasciando  solo  il  lobo  destro,  ricono- 
sciuto normale.  Il  lobo  sinistro  attorniava  posterior- 
mente la  trachea  e  l'esofago,  donde  i  disturbi  accennati 
nella  respirazione  e  deglutizione.  Il  tumore  era  in  parte 
costituito  da   piccole  cisti   qua   e   là  disseminate,  e    di 
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lina  massa  adenoidea  costituita  da  enchima  ghiando- 
lare iperplastico.  I  follicoli  ampliati  e  ripieni  d'un  umore 
trasparente,  ove  rotondi,  ove   ovali,  e  volta   a   volta 


Fig-  35- 


schiacciati  ad  ampolla.  Al  microscopio  i  follicoli  sem- 
bravano piccole  cisti  a  contenuto  jalino. 

Rotti  Teodolinda  da  Intra,  tessitrice,  d'anni  34,  mari- 
tata con  3  figlientra  nella  clinica  operativa  il  20  Nov.  1888 
per  gozzo  misto  limitato  all'istmo  della  tiroide.  Non 
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.•sa  precisare  I  ondine  del  gozzo,  pero  ricorda  d  averlo 
avuto  da  bambina,  molto  più  piccolo,  si  accrebbe 
nelle   gravidanze   ed  ora   raggiunge   il    volume  di   una 


Fig.  36. 

grossa  arancia,  come  si  può  scorgere  dalla  fig.  3 7. che 
è  il  ritratto  della  donna  alla  di  lei  accettazione  nel- 
l'Istituto. 

Soltanto   da   due   mesi  si   accorse  che   il    gozzo    le 
rende  grave  il   respiro,   segnatamente    quando   sale  le 
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scale,  e  le  diflicoltà  nella  respirazione  andarono  man 
mano  accentuandosi,  sicché  venne  consigliata  di  ricor- 
rere  al  nostro   Istituto.   Venne   operata  il  28  Nov.   e 


Fig.  37. 

dimessa  guarita  il  27  Dicembre.  La  fig.  38  rappre- 
senta la  donna  a  guarigione  compiuta  prima  di  lasciare 
la  Clinica. 

Il  tumore  era  in   parte  cistico   con  prevalenza  ade- 
noidea,  e  schiacciava  direttamente  la  trachea  sulla  co- 
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lonna  vertebrale.  Anche  tolto  il  tumore  persistettero 
per  alcuni  giorni  u^ìì  accennati  fenomeni  di  tracheo- 
•stenosi,  che  andarono  più  tardi  nìitii^andosi,  senza  es- 
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sersi  dissipati  del  tutto,  quando  la  donna  rimpatriava. 
Il  caso  che  ora  verrò  esponendo  ha  per  la  forma  ed 
aspetto  molta  analogia  col  precedente,  solo  che  il  tu- 
more qui  aveva  prevalenza  cistica  sulla  massa  adenoi- 
dea,  come  è  facile  intuirlo  dall'esame  della  figura. 
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Galbiati  Giuseppe ,  facchino ,  nubile,  da  Milano  ^ 
d'  anni  47  entra  nella  clinica  operativa  1'  1 1  Dicem- 
bre   1887,   per   gozzo   misto   limitato   al   lobo   medio. 


Fig.  39. 

Racconta  d'essersi  accorto  di  avere  avuto  fin  da  ragazza 
un  tumorettp,  pari  ad  una  nocciola  alla  regione  me- 
diana ed  ima  del  collo,  ed  aveva  l'abitudine  di  affer- 
rarlo, comprimerlo,  e  tentava  di  schiacciarlo  senza 
soffrirne  dolore,  per  questi  mali  trattamenti  il  tumore 
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prese  ad  ini^rrossarc  ed  allora  si   persuase  di  rispettarlo. 

Cogli  anni  andò  lentamente  crescendo,  malgrado  gli 

sforzi  che  era  costretto  di  fare   come  facchino,  senza 


Fig.  40.  ' 

però  dargli  alcuna  molestia.  Da  tre  mesi  circa  comin- 
ciò ad  accorgersi  di  difficoltà  ognora  gravative  nel  re- 
spiro, e  volendo  intraprendere  una  cura  venne  diretto 
al  nostro  Istituto.  La  fig.  39  è  il  ritratto  del  Galbiati, 
quando  venne  accolto  nella  Clinica,  vedesi    il  tumore 
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■che  dall'osso-joide,  cade  e  si  infossa  ndV jngnlnìn  stcr- 
nalis.  La  tracheostenosi  è  piuttosto  considerevole,  e 
marcatissima  nel  rispondere  alle  dimande  che  gli  ven- 


41. 


gono  dirette.  Venne  operato  il  16  Dicembre,  e  conge- 
dato guarito  il  3  Gennaio  del  1888.  La  fig.  40  dà 
r  immagine  del  facchino  Galbiati  a  guarigione  com- 
piuta. La  sezione  del  tumore  lo  dimostra  costituito  da 
molte  cisti,  di  cui  una  mediana  pari  ad  una  noce  ri- 
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vestita  da  mallo,  altre  più  piccine,  sui  lati  a  manca  ed 
a  destra  grossi  accumuli  di  sostanza  adenoidea,  che  al 
microscopio   si   dinota   costituita   da    follicoli    ectasici,. 
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Fig.  42. 

ripieni  da  sostanza  jalina.  Trattasi  pertanto  di  uno 
struma  misto  in  parte  follicolare,  e  con  cistiche  esube- 
ranze, l 'ingrandimento  delle  cisti  prese  il  sopravvento 
sulla  massa  morbosa.  I  lobi  laterali  sembravano  nor- 
mali, epperò  vennero  lasciati  in  posto,  né,  per  quanto 
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•consta  ebbesi  e  deplorare  recidiva  non  avendo  più  ve- 
duto il  Galbiati,  che  si  sarebbe  di  sicuro  fatto  vedere 
ove  il  gozzo  si  fosse  rinnovato. 

È  pure  un  caso  di  struma  misto  assai  istruttivo 
quello  che  verrò  ora  a  esporre,  che  io  considero  come 
tipo  della  varietà,  per  la  forma,  estensione  del  neopla- 
sma e  fenomenia  morbosa.  A  prima  giunta  si  direbbe 
che  i  fenomeni  di  tracheostenosi  non  dovrebbero  essere 
molto  accentuati  in  un  gozzo  che  serba  mediocri  pro- 
porzioni, senza  essere  attorniante,  ovvero  retro-sternale, 
ma  non  è  cosi  e  sotto  piccola  mole,  dopo  molti  anni 
di  tolleranza  apparvero  fenomeni  minacciosi  di  tracheo- 
stenosi per  logoranza  e  depressione  degli  anelli  tra- 
cheali. 

Rovetta  Maria,  d'anni  24  da  Brescia,  servente,  nu- 
l)ile,  entra  nella  CUnica  Operativa  il  9  Aprile  1886  per 
gozzo  misto  opprimente.  Racconta  d'essersi  accorta  da 
piccina  di  un  piccolo  nodo  al  centro  del  collo,  affatto 
indolente,  per  alcuni  anni  rimase  stazionario,  indi, 
giunta  alla  pubescenza,  cominciò  a  crescere  e  crebbe 
di  tanto  da  invadere  tutto  il  lato  destro  del  col 
lo,  oltre  alla  regione  mediana  come  lo  prova  la  fi- 
gura 41,  però  fino  a  circa  due  mesi  or  fanno,  senza 
arrecarle  alcuna  molestia.  E  solo  da  due  mesi,  che 
coir  ingrossare  del  lobo  mediano  apparvero  fenomeni 
progressivamente  minacciosi  di  tracheostenosi,  e  dopo 
avere  consultati  diversi  medici  venne  diretta  al  nostro 
Istituto.  Fatta  diagnosi  di  struma  misto  opprimente 
venne  operatali  io  aprile,  non  potendo  dilazionare  per 
l'ambascia  nel  respiro.  L'operazione  ebbe  regolare  an- 
damento e  la  giovane  donna  prese  congedo  dalla  Cli- 
nica perfettamente  guarita  come  si   può  rilevare  dalla 
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fig.  42.  Il  gozzo  era  in  parte  formato  da  piccole  cisti 
a  vario  contenuto  ed  in  parte  da  una  massa  rossigna 
come  polpa  splenica,  costituita  da  enchima  ghiandolare. 
L'elemento  adenoideo  era  in  preponderanza  per  recente 
sviluppo,  ed  all'esame  microscopico  si  potevano  scor- 
gere giovani  follicoli,  molto  rassomiglianti  ai  follicoli 
fetali.  Il  lobo  sinistro  della  ghiandola  ritenuto  sano 
venne  lasciato,  e  non  risulta  che  fmo  ad  ora  sia  in- 
grossato. 

Come  contributo  clinico  al  gozzo  misto  potrei  rife- 
rire un  largo  contingente  a  gradazioni  svariate,  che 
però  si  fondano  in  un  unico  tipo,  e  lo  studio  obbiettivo 
dei  tumore  ad  un  occhio  esercitato,  facilmente  ne  rivela 
la  natura,  sicché  é  facile  pure  con  un  esame  superfi- 
ciale sceverare  un  gozzo  misto  dalle  note  cliniche  in- 
nanzi esposte.  È  questa  la,  fattispecie  più  numerosa, 
come  quella  che  comprende  l'esaltazione  dei  diversi 
elementi  anatomici,  che  entrano  nella  composizione 
della  ghiandola  tiroidea.  Codesti  elementi  nella  loro 
tumultuaria  produttività  si  influenzano  vicendevol- 
mente, ed  accendono  germogli  complessi,  che  talora 
mantengono  un  certo  equilibrio  proporzionale,  tal'altra 
per  non  dire  frequentemente,  un  elemento  vegeta  con 
maggior  rigoglio  e  così  si  turbano  le  relative  misure, 
•  ed  allora  insorgono  per  lo  più  fenomeni  catalitici,  dap- 
prima inavvertiti. 

La  supremazia  di  un  componente  non  disperde  gli  altri, 
ed  il  tumore,  tuttoché  con  notevole  squilibrio,  rappre- 
senta sempre  lo  stesso  tipo  misto,  per  i  diversi  fattori 
che  entrano  nella  sua  composizione,  anche  in  quei 
casi  in  cui  un  elemento  diventa  eccessivamente  esu- 
berante. 


2o6  E.   BOTTINI. 


Il  gozzo  affondante. 

Chiamasi  con  questo  nome  una  varietà  di  gozzo  che 
si  tuffa  e  scompare  nel  cavo  toracico,  per  risalire  voha 
a  voha  al  collo,  quando  non  resta  imprigionato  nel 
torace,  e  cosi  abbiamo  un  gozzo,  di  cui  darò  uno 
splendido  esemplare,  non  più  del  collo,  ma  del  cavo 
pettorale,  epperò  invisibile,  ma  non  meno  tormentoso 
e  grave.  I  francesi  diedero  a  cotesta  non  rara  varietà 
la  denominazione  assai  espressiva  e  significante  di 
gloitre  plongeant,  imitata  poi  dai  tedeschi  colla  designa- 
zione di  ((  taiichender  kropf  ». 

Richiama  al  vero  un  tumore  che  di  solito  appare  alla 
base  del  collo,  vuoi  sulla  linea  mediana,  ovvero  sui 
lati  e  scompare  tuffandosi  nello  speco  toracico.  Ordi- 
nariamente questa  varietà  la  si  osserva  nella  linea  me- 
diana neWjiigulum  stemalis  ed  il  gozzo  non  più  grosso 
di  una  piccola  arancia,  (mandarino)  si  immerge  dietro 
il  manubrio  sternale  e  risalendo  affiora  il  jugulum, 
senza  occuparlo  intieramente.  Quando  il  tumore  si  af- 
fonda dietro  il  manubrio  sternale  allora  comprime  di- 
rettamente la  trachea  contro  la  colonna  vertebrale,  e  un 
gozzo  a  picciole  proporzioni  ostacola  ed  offende  la  re- 
spirazione. L'ubicazione  del  tumore  spiega  l'evento 
abbastanza  chiaramente,  senza  ricorrere  a  particolari 
spiegazioni.  Fino  a  che  il  gozzo  si  tiene  alla  base  del 
collo  e  non  «affonda  dietro  lo  sterno,  la  respirazione 
non  viene  punto  inceppata,  le  dolenti  note  cominciano 
quando  il  tumore  scompare,  e  l'ammalato  si  crede  li- 
berato dal  proprio  malore.  Diversi  infermi  mi  raccon- 
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tarono:  che  lino  a  che  il  tumore  era  visibile  e  palpa- 
bile non  ebbero  disturbi  nel  respiro,  ma  colla  scomparsa 
del  tumore  apparvero  le  prime  avvisaglie  di    dispnea. 

Ed  è  strana  la  delusione  che  provano  questi  poveri 
infermi,  da  una  parte  si  compiacciono,  che  più  non 
veggono  il  tumore,  o  se  pure  lo  veggono  è  in  tenue 
porzione,  dall'altra  si  allarmano  ed  a  ragione  per  l'am- 
bascia di  respiro  che  li  tormenta,  e  li  avvilisce.  Fino 
a  tanto  che  il  tumore  sale  e  discende,  il  diagnostico 
riesce  abbastanza  facile,  le  difficoltà  insorgono,  segna- 
tamente per  gli  esordienti  nella  chirurgia  del  gozzo, 
quando  il  tumore  fattosi  maggiore  del  tramite  per  cui 
deve  passare  non  può  più  risahre,  ed  allora  si  hanno 
fenomeni  gravi  di  tracheostenosi  a  collo  normale.  E 
strano  di  avere  innanzi  il  quadro  sintomatico  di  un 
gozzo  opprimente  a  go:{io  invisibile.  Alcuni  ammalati 
mi  vennero  diretti  da  medici  curanti  sotto  l'indicazione 
di  un  neoplasma  del  laringe,  mentre  erano  affetti  da 
gozzo  affondante,  ed  il  laringe  non  offriva  alcuna  al- 
terazione, lo  stringimento  gutturale  non  era  al  laringe, 
ma  più  in  basso  al  principio  della  trachea. 

Il  gozzo  affondante  può  essere  mediano,  ovvero  mono- 
laterale a  destra  od  a  sinistra,  e  provenire  vuoi  dall'istmo, 
siccome  dai  lobi  della  ghiandola.  Il  più  frequente  è  il 
mediano,  raro  per  non  dire  addirittura  rarissimo,  il 
monolaterale,  al  punto,  che,  come  dirò  più  innanzi, 
non  ne  riscontrai  che  un  solo  caso,  e  questo  caso  è 
sotto  l'aspetto  clinico  molto  interessante.  La  nota  ca- 
ratteristica è  quella  di  apparire  e  scomparire  nell'atto 
della  deglutizione  fino  a  che  sono  liberi,  ma  quando 
diventano  incarcerati  e  dal  cavo  toracico  non  possono 
più  risalire  nella  regione  cervicale,  allora  offrono  un'al- 
tra nota   stridente  data   da   una   grave  tracheostenosi. 
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Per  un  osservatore  attento  ed  accurato  il  diagno- 
stico non  é  mai  arduo,  imperocché  o  vede  il  tumore 
tuffarsi  e  risalire,  o  lo  sente  nella  strozza  che  produce 
sulla  trachea. 

La  storia  del  caso  nello  spoglio  dei  commemorativi 
prossimi  porta  molta  luce  sulla  eventualità  di  un  gozzo 
affondante  e  rimasto  incarcerato,  per  cui  manca  il  segno 
patognomonico  che  lo  rivela,  alcuni  ammalati  poi  o 
per  ignoranza  o  per  trascuratezza  non  ricordano  di 
avere  dapprima  avuto  un  tumore  e  solo  ricordano  le 
difficoltà  del  respiro  occorse  colla  scomparsa  del  tu- 
more. Con  un  esame  attento  non  si  può  cadere  in  un 
errore  diagnostico,  errore  facile  con  un'indagine  super- 
ficiale, come  ne  fanno  fede  gli  ammalati  a  me  diretti, 
come  affetti  da  neoplasma  al  laringe,  mentre  si  trat- 
tava di  gozzo  retrosternale. 

La  esportazione  di  un  gozzo  affondante  presenta  in 
genere  difficoltà  maggiori  della  remozione  di  un  gozzo 
libero,  e  queste  si  fanno  viemaggiormente  ardue  se  si 
tratta  di  un  gozzo  retrosternale  incarcerato.  La  posi- 
zione del  tumore,  la  muraglia  ossea  che  lo  recinge,  la 
mancanza  dello  spazio  pei  necessari  movimenti  di  iso- 
lamento, la  vicinanza  immediata  della  trachea  e  di  vasi 
arteriosi  e  venosi  di  i.°  ordine,  rendono  la  bisogna 
ardua  e  non  scevra  da  pericoli.  Ma  le  difficoltà  non 
si  sono  mai  imposte  al  Chirurgo,  basta  conoscerle  per 
saperle  vittoriosamente  superare.  Il  piano  da  me  seguito 
nella  estirpazione  dei  gozzi  retrosternali  in  fondo  non 
differenzia  dal  piano  classico  nella  strumectomia,  solo 
il  secondo  tempo  deve  essere  per  cosi  dire  più  manie- 
rato ed  eseguito  nel  modo  migliore  concesso  dalle  cir- 
costanze locali.  Non  potendo  introdurre  le  dita  nel  me- 
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tliastino  anteriore  senza  pe^i^i^norare  le  condizioni  u,]d 
gravi  di  tracheostenosi,  conviene  con  ima  molletta  di 
MusscLix,  e  con  un  uncino  multiplo,  quando  non  si 
riesce  ad  afferrare  il  tumore  collo  strumento  di  Mus- 
seux,  sollevare  il  tumore  fino  al  livello  del  marinine 
libero  del  manubrio  sternale,  afTidarne  la  presa,  solida- 
mente fotta,  ad  un  ajuto,  e  col  semplice  sussidio  di  una 
pinzetta  e  di  una  sonda,  procedere  ad  una  dilif^ente 
•disseccazione.  Mano  mano  che  il  tumore  viene  libe- 
rato dai  vincoli,  che  a  mo'  di  ienìacoìi  lo  tengono  nel 
fondo  del  mediastino,  lo  si  solleva,  e  cosi  si  liberano 
volta  a  volta  le  parti  più  profonde  fino  ad  isolarlo 
completamente.  Procedendo  con  queste  razionali  ed 
oculate  norme,  sono  sempre  riescito  a  togliere  tutti  i 
gozzi  retrosternali  che  mi  si  sono  presentati ,  senza 
avere  a  deplorare  un  solo  disastro,  od  essere  costretto 
ad  una  operazione  incompleta.  Riconosco ,  non  lo 
niego,  le  difficoltà  che  presentano  questi  gozzi  incar- 
cerati, ma  non  mi  parvero  mai  cosi  aspre  ed  impo- 
nenti come  ne  hanno  triste  fama. 

Le  difficoltà,  lo  comprendo  assai  bene,  sarebbero  for- 
midabih,  quando  il  chirurgo  incauto  volesse  attaccare 
un  gozzo  retrosternale  incarcerato,  siccome  un  gozzo 
libero  ed  agire  di  conseguenza.  Allora  si  capisce,  oc- 
corrono frangenti  di  ansia  veramente  crudele,  e  ricordo 
un  eminente  chirurgo  alle  prese  con  uno  di  questi  tu- 
mori, e  mal  sapendo  in  qual  modo  poterlo  afferrare 
senza  accendere  gravi  minacele  di  soffocazione,  si  ri- 
volgeva a  me  desolato  dicendomi  :  e  una  cosa  da  mo- 
rire, non  so  come  sortirne,  eppure  non  posso  lasciare  in 
posto  il  tninore,  si  deve  togliere.  Io  vuole,  lo  esige  il 
decoro  delia  Chirurgia.  Altri  meno  teneri  pel  decoro  e 
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prestigio  della  Chirurgia,  di  fronte  ad  aspre  difficoltà 
battono  in  ritirata  e  cosi  le  superano,  alla  loro  maniera. 

Il  gozzo  retrosternale  fisso,  pure  sotto  esigue  par- 
venze costituisce  sempre  nell'attaccarlo  un  aspro  cimento, 
da  cui  se  ne  esce  vittoriosamente  quando  si  é  prepa- 
rati e  si  seguono  le  norme  indicate,  a  mio  giudizio 
le  sole  applicabili  con  vantaggio  al  caso. 

Un  caso  gravissimo  di  gozzo  toracico  fisso  mi  occorse 
in  clinica  in  questi  ultimi  giorni,  ed  è  prezzo  dell'opera 
il  raccontarlo,  imperocché  non  credo  abbia  avuto  pre- 
cedenti, almeno  per  quanto  mi  consta  dalle  indagini 
bibliografiche  all'uopo  praticate.  L'egregio  Dr.  Brunati, 
medico  direttore  del  manicomio  di  Como  al  2  dello 
scorso  Dicem.  inviavami  l'infermiere  Quadri  Ambrogio 
d'anni  58  per  grave  tracheostenosi,  che  ne  rendeva  proble- 
matica assai  l'esistenza,  immiserendola  per  sopra  più 
con  ostinate  cefalee,  e  vertigini.  E  un  individuo  che 
presenta  le  linee  di  un  rigoglioso  sviluppo  scheletrico  e 
muscolare,  quest'ultimo  però  in  aperta  decadenza;  ge- 
nitori longevi  e  nessun  sospetto  di  collateralità.  L'unico 
fratello,  pure  infermiere  al  manicomio  di  Como,  mori 
per  una  puntura  avvelenata,  riportata  nella  sala  ana- 
tomica. È  ammogliato  con  sei  figli  sani  e  robusti.  Nella 
scorsa  estate,  senza  precisare  l'epoca  cominciò  a  soffrire 
difficoltà  di  respiro,  cui  tosto  si  aggiunse  una  malage- 
vole e  stentata  deglutizione,  cefalea  violenta,  ed  un 
senso  assai  penoso  di  costrizione  alla  gola,  come,  egli 
dice,  se  un  individuo  con  ambo  le  mani  gli  compri- 
messe la  strozza.  Il  Dr.  Brunati,  a  cui  pel  primo  chiese 
consiglio  gli  ordinò  frizioni  con  pomata  di  belladonna, 
ioduro  potassico,  antipirina  e  chinino  per  bocca,  ed  a 
nulla  giovando  venne  diretto  all'ospedale  civile  di  Como 
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sotto  la  cura  del  Dr.  Comolli.  Vi  stette  per  qualche  tempo 
senza  ombra  di  sollievo,  fino  a  che  rimandato  a  casa, 
venne  dal  Dr.  Brunati  a  noi  diretto.  AWjugnliim  ster- 
iialis  a  destra  si  sente  profondamente  un  tumore  pic- 
colo come  una  ghiandola  linfatica  che  si  approfonda 
nel  cavo  toracico,  anzi  da  alcuno  fu  ritenuta  l'affezione 
un  carcinoma  del  laringe  ed  il  tumore  da  me  notato, 
un  trapiantamento  ghiandolare.  Da  un  attento  e  ripe- 
tuto esame  giudicai  il  tumore  un  gozzo  retrosternale 
fisso  dovuto  al  lobo  destro  della  ghiandola  tiroidea. 

Riconosciuta  ed  esposta  la  gravità  del  caso,  mi  de- 
cisi per  l'intervento  operatorio,  non  potendo  abbando- 
nare il  paziente  in  mezzo  ad  indicibili  sofferenze,  senza 
aver  fatto  nulla  per  tentare  almeno  di  sollevarlo. 

Il  mattino  del  15  Dicembre  trasferito  l'infermo,  che 
a  stento  respirava,  nel  teatro  Chirurgico,  alla  presenza 
di  molti  colleghi,  fra  cui  l'amico  carissimo  Dr.  Borrone, 
Generale  Medico  nel  R.  esercito,  procedetti  alla  seguente 
operazione.  Con  una  incisione  a  lettere  L  corsivo,  pari 
a  quella  proposta  da  B.  v.  Langenbeck  per  la  lega- 
tura del  tronco  Brachio  cefalico  (Anonima),  misi  allo 
scoperto  il  jugulum  e  colFjugulum  il  capo  del  tumore 
proveniente  dal  lobo  destro  della  ghiandola  tiroidea, 
cui  era  tenacemente  adeso.  Infossando  l'indice  nel  me- 
diastino anteriore,  sulla  guida  del  tumore,  non  rie- 
sciva,  per  quanto  spingessi,  a  raggiungerne  l'estremità 
toracica,  il  tumore  era  fisso,  di  contesto  parenchima- 
toso  friabile,  avviluppato  da  un  reticolo  di  grosse  vene. 
Se  fosse  nelle  mie  abitudini  di  battere_  in  ritirata,  non 
avrei  potuto  scegliere  un  caso  migliore,  ma  prima  di 
farlo  volli  almeno  abbruciare  l'ultima  cartuccia.  Isolai  il 
tumore  in  alto,  staccandolo  d^il  corpo  della  tiroide,  poscia 
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con  forti  pinze  da  presa,  giacché  quelle  di  Musseux  la- 
ceravano il  contesto  con  forte  emorragia,  sollevai  poco 
a  poco  il  tumore,  che  non  poteva  per  eccessivo  volume 
passare  dalla  apertura  dello  sterno.  Fu  questa  una  bi- 
sogna assai  malagevole  e  penosa,  irta  poi  da  gravi  e 
seri  perigli,  avvegnaché  aveva  di  fronte  la  giugulare 
profonda,  all'esterno  la  succlavia,  indietro  ed  un  po' 
all'interno  la  cava  discendente,  il  tumore  poi  era  come 
da  una  sbarra  attraversato  dal  tronco  brachio-cefalico. 
Finalmente  dopo  una  minuta  ed  assai  circospetta  dis- 
seccazione sono  riescito  ad  estrarlo  per  intiero,  senza 
vulnerare  alcun  vaso  importante. 

Tolto  il  tumore  del  volume  di  una  piccola  milza, 
con  cui  offriva  molta  analogia  d'aspetto  e  di  tinta  ed 
infossando  l'indice  nel  mediastino  anteriore  si  cadeva 
direttamente  sulF  arco  dell'aorta,  che  feci  toccare  dal 
generale  Borrone,  dal  Dr.  Jemoli,  e  dal  Dr.  Marconi, 
in  modo  manifesto  nel  senso  stretto  della  parola.  L'e- 
norme caverna  venne  zaffata  col  procedimento  ordi- 
nario, e  dopo  24  ore  si  procede  alla  sintesi  regolare 
dell'estesa  ferita,  che  si  congiunse  per  coalito  adesivo. 
I  fenomeni  di  tracheostenosi  scomparvero  col  tumore, 
e  l'operato  diceva  d'essere  rinato  a  novella  vita;  dopo 
due  giorni  cessarono  pure  la  cefalea  tanto  dolorosa 
ed  ostinata  e  le  vertigini,  accompagnate  da  un  vero 
senso  di  svenimento,  quasi  un'aura  epilettica. 

L'esame  minuto  del  tumore  apprese:  trattarsi  di  un 
adenoma  della  tiroidea  con  alcuni  punti  assai  sospetti 
di  sarcoma  j)arvicellulare,  ma  questi  meglio  sembravami 
doversi  ripetere  a  tessuto  embrionale  di  nuova  forma- 
zione, anziché  ad  un  vero  neoplasma,  poiché  si  trova- 
vano alla  periferia  del  tumore  come  un  velamento,  e 
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non  come  contesto  che  penetrasse  nell'enchima;  hi  mor- 
fologia degH  elementi  istio-patologici  parlava  in  hi- 
vorc  di  un  sarcoma  parvicelluhire.  Questa  è  certo  hi 
più  grave  ed  ardua  estirpazione  di  gozzo  toracico  da 
me  eseguita,  e  per  modo  difficile  che,  lino  ad  opera 
compiuta,  io  stesso  dubitava  delia  riescita,  però  pro- 
cedendo colle  norme  indicate  hi  tecnica  decorse  in  modo 
ordinato  ed  affatto  regolare.  Non  posso  passare  sotto 
silenzio  il  sussidio  veramente  meraviglioso  avuto  dal- 
l'uso degli  angioclasti;  privo  di  loro  non  sarei  andato 
ad  un  terzo  della  operazione,  senza  incappare  in  un'esi- 
ziale catastrofe. 


Tumori  maligni  della   tiroide. 

E  risaputo:  come  i  tumori  maligni  della  tiroidea  sieno 
molto  rari  e  tanto  rari,  che  alcuni  lustri  or  fanno  ne 
veniva  perfino  negata  l'esistenza.  Luigi  Porta  nell'opera 
magistrale  sulle  malattie  della  ghiandola  tiroidea  racconta 
di  averne  osservati,  in  un  lungo  esercizio  solo  4  casi. 
Kaufmann  (i)  in  un  diligente  studio  condotto  con 
molta  accuratezza  sull'argomento  non  riesci  a  raccogliere 
che  4  casi  di  cancro  ed  uno  di  sarcoma  della  tiroide. 
Dalle  mie  osservazioni  pur  fatte  sovra  un  campo  esteso 
risulta  un  quoziente  assai  esiguo  di  tumori  maligni 
della  tiroide  rappresentato  da  3  casi  di  carcinoma  ed 
I   caso  di  sarcoma.  E  di  questi  casi  in  due  soli  potei 


(i)  Kaufmann  —  Ueber  malignen  Neubildungen   der   Schiiddrùse,   Ber- 
lin 1895.  -  .-:/.;.       ■       :     ; 
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controllare  la  diagnosi  clinica  colla  anatomica,  gli  altri 
dovetti  limitarmi  alla  diagnosi  clinica,  per  altro  palese 
ed  evidente.  Parlo  di  carcinomi  e  sarcomi  a  tipo  con- 
clamato e  non  porto  in  scena  gli  adenomi  proliferi 
(wuchernde  Adenomen)  dei  tedeschi,  i  quali  sarebbero 
secondo  alcuni  il  ponte  che  unisce  gli  adenomi  puri 
ai  carcinomi.  Questo  piccolo  contingente  sovra  un 
novero  di  oltre  300  gozzi  da  me  operati,  ed  oltre  400 
da  me  esaminati  parla  in  favore  della  rarità  dell'evento. 
Né  potrei  dire  che  qualche  caso  mi  sia  sfuggito,  poi- 
ché da  vari  anni  mi  proposi  lo  studio  dei  tumori  ma- 
ligni della  tiroidea,  e  cercava  con  particolare  interesse 
il  materiale  analogo,  anzi  aveva  all'uopo  incaricato  gli 
assistenti  di  trattenere  in  Clinica  a  scopo  di  studio  qua- 
lunque caso  di  tumore  maligno  della  tiroide  si  fosse 
presentato,  pure  chiaramente  inoperabile. 

Mi  occorse  talvolta  di  giudicare  per  sarcoma  o  car- 
cinoma della  tiroide  un  semplice  gozzo  a  rapido  svi- 
luppo, e  non  avendolo  operato,  più  tardi  mi  accorsi 
che  non  trattavasi  di  tumore  maligno,  essendosi  il  tu- 
more arrestato  nel  suo  sviluppo,  senza  occasionare  al- 
cun riflesso  sulla  economia.  Un  caso  di  sarcoma  par- 
vicellulare  enorme  venne  da  me  operato  con  felice 
successo  lo  scorso  anno,  ma  fatalmente  la  riproduzione 
non  si  fece  attendere  e  ne  parlai  nel  mio  lavoro  sugli 
<(  ardimenti  della  moderna  Chirurgia  ».  L'attività  ri- 
produttiva di  questo  sarcoma  era  desolante ,  non  era 
ancora  tolto  un  nodo,  che  ne  compariva  un  secondo, 
quasi  grosso  come  quello  poco  anzi  tolto. 

Operai  due  casi  di  carcinoma  della  tiroidea  (midol- 
lare uno,  fibroso  l'altro)  entrambi  già  ulcerati  (cancro 
aperto)  ed  ebbi  due  tregue  di  pochi  mesi,  i  tumori  si 
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trapiantaroiio  nelle  ghiandole  del  collo  e  diedero  ra- 
pidamente la  cachessia  cancerosa.  Or  fanno  2  anni 
l'egregio  Dr.  Guala,  Chirurgo  Primario  a  Valenza  Po, 
mio  amico  carissimo,  mi  presentava  in  clinica  un  vecchio 
medico  affetto  da  carcinoma  della  tiroide,  che  invase 
la  trachea  e  l'esofago,  occasionando  reiterate  emorragie; 
venne  tenuto  in  Clinica  per  qualche  tempo  in  osser- 
vazione, e  non  trovando  la  possibilità  d'una  operazione, 
fu  infine  congedato,  e  dopo  brevi  settimane  venne  a  soc- 
combere per  esaurimento. 

Questi  sono  i  casi  clinici  da  me  raccolti  ed  annotati 
e  non  parlano  certo  in  favore  di  un  intervento  chirurgico. 

Non  potendo  noi  creare  gH  eventi,  dobbiamo  subirli 
ed  operare  anche  i  tumori  maligni  della  tiroide  quando 
offrono  le  note  condizioni  di  operabilità  ,  però  non 
conviene  illuderci  ed  i  conforti  della  operazione  ,  pur 
quando  dessa  riesce  a  bene,  sono  per  lo  più  di  breve 
durata.  L'operazione,  non  occorre  dirlo,  offre  diffi- 
coltà maggiori  nella  tecnica  che  l'asportazione  di  un 
semplice  struma,  per  le  aggressioni  agli  organi  e  tes- 
suti vicini ,  aggressioni  che  fatalmente  non  mancano 
mai,  nuUameno  le  difficoltà  non  sono  eccessive,  al- 
meno a  me  nei  pochi  casi  operati  ed  erano  gravi 
assai,  cosi  non  parvero.  Se  1'  ostacolo  derivasse  solo 
dalle  difficoltà  nella  esecuzione,  sarebbe  cosa  di  poco 
momento,  avvegnaché  si  troverebbe  facilmente  il  modo 
di  superarle  vittoriosamente,  ma  l'ostacolo  grave  per 
me  non  è  nella  operazione  ,  ma  nella  recidiva  ,  che 
avviene  con  spaventevole  rapidità  ,  per  cui  a  conti 
fatti  possiamo  chiederci  :  se  colla  operazione  si  é  al- 
lungata, od  accorciata  la  vita  dell'infermo?  Codesto 
punto  interrogativo  é  quello  che  deve,  meglio  di  qual- 
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siasi  altra  considerazione ,  preoccupare  1'  animo  del 
chirurgo. 

Nell'esordio  di  un  neoplasma  maligno  alla  tiroide  il 
diagnostico  esatto  riesce  arduo  assai;  a  sviluppo  inol- 
trato la  diagnosi  riesce  facile,  ma  la  terapia  chirurgica 
lìiak  paratiir,  pur  contenendo  il  tumore  in  quella  orbita 
della  conclamata  operabilità,  vale  a  dire  quando  si 
possa  esportare  completamente  il  neoplasma  senza  sa- 
crificare la  vita,  e  quando  non  appajono  indizi  di  in- 
fezione generale. 

Non  intendo  per  altro  discutere  la  operabilità  dei 
tumori  cosi  detti  maligni  della  tiroide  (cancri  e  sar- 
comi), le  indicazioni  prò  e  contro  entrano  nelle  norme 
generali  che  riguardano  il  trattamento  dei  neoplasmi 
infettivi.  Osservo  soltanto:  che  le  tregue  sono  ordi- 
nariamente di  breve  durata,  sicché  devesi  ventilare  la 
proposta  se  o  meno  convenga  un'operazione,  che  offre 
sempre  gravità  maggiore  di  una  ordinaria  strumecto^ 
mia.  E  non  parlo  dei  casi  dubbi;  in  questi  fra  Tessere  ed 
il  non  essere  si  deve  sempre  decidere  per  la  operazione  ; 
ma  alludo  a'  quei  casi  conclamati,  in  cui  per  un  clinico 
esperto  non  è  più  permesso  di  dubitare,  in  questi  casi 
si  può  intraprendere  l'operazione,  per  ottemperare  ad 
un  ineluttabile  dovere,  ma  non  nella  speranza  di  gio- 
vare a  lungo  all'infermo,  pur  quando  si  riesce,  poiché 
non  la  mia,  ma  le  altrui  statistiche  persuadono  che 
iliolte  volte  si  riesce  non  ad  allungare. . .  ma  ad  accor- 
ciare la  vita  dell'infermo.  E  dessa  una  rivelazione,  se 
volete,  dolorosa,  ma  sostanzialmente  risponde  al  vero. 
Per  riiio  conto  in  si  fatti  frangenti  ho  l'abitudine  di 
parlare  chiaro,  e  mettere,^ come'  si  suol  dire,  carte  m 
Avverto  colla  doverosa  circospezione  l'infermo 


della  gravità  e  valore  temporario  della  operazione,  e 
quando  il  paziente  se  ne  accontenta  e  la  desidera,  Tese- 
guisco,  senza  però  illuderlo,  per  risparmiargli  più  tardi 
un'amara  delusione.  1'^  codesto  ]nodo  franco  ed  onesto 
di  parlare  agli  infermi,  li  persuade,  e  compresi  del  vero 
si  decidono  o  per  un  verso,  o  per  l'altro. 

Invece  se,  contro  il  vero,  si  vogliono  persuadere  di 
avere  innanzi  un  semplice  caso  di  gozzo,  da  cui  guari- 
ranno come  ne  guarirono  altre  centinaia,  allora  si  de- 
cidono per  l'operazione,  ma  non  tardano  amari  e  giusti 
rimpianti,  che  poscia  riflettono  una  luce  sinistra  sovra 
altri  casi  apparentemente  eguali,  ma  sostanzialmente 
di  indole  aff'atto  diversa. 
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Processo   operatorio. 

La  strumectomia,  o  remozione  del  gozzo  fu  e  resta, 
malgrado  i  progressi  dell'arte,  una  delle  più  ardue  im- 
prese chirurgiche,  e  si  espone  ad  avere  amare  sorprese 
e  fatali  delusioni  il  chirurgo  che  si  accinge  a  si  fatto 
compito  senza  una  necessaria  preparazione  escogitata 
nel  dominio  dell'anatomia  topografica,  ed  in  reiterate 
prove  sulla  tavola  cadaverica  e  sui  bruti.  Non  sono 
nuovo  nel  campo  chirurgico  e  nella  esportazione  del 
gozzo  ebbi  a  cimentarmi  con  un  largo  quoziente  di 
casi,  attaccandone  con  successo  taluni  veramente  for- 
midabili, che  si  sarebbero  detti  anche  dai  meglio  esperti 
inoperabili.,  devo  al  riguardo  dire:  che  ancora  oggi  é 
l'operazione  che  meglio  di  qualsiasi  altra  mi  preoccupa 
ed  accende  nell'animo  una  indefinibile,  ma  costante  tre- 
pidazione, che  non  sogliono  accendere  le  altre  imprese 
per  quanto  ardite  e  gravi.  E  forse  devo  a  codesta 
preoccupazione,  che  ingenera  una  prudente  condotta,  il 
novero  dei  successi  fino  ad  ora  ottenuti. 

Se,  inebriato  dalla  vittoria,  avessi  una  sol  volta  scor- 
data la  circospezione  calma  ed  oculata  che  sempre  mi 
governa,  senza  forse  ne  avrei  scontato  il  fio  ed  alle 
vittorie  avrei  aggiunto  dolorose  sconfitte,  che  si  riper- 
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cLiotono  con  eco  disastrosa  sui  nostri  infermi.  Treves  (^^ 
nella  sua  grande  opera  di  Chirurgia  operativa,  par- 
lando della  strumectomM,  la  designa  come  una  opera- 
zione pericolosa,  tediosa  e  difficile,  che  richiede  l'eser- 
cizio delle  più  elette  qualità  di  un  abile  Chirurgo,  e 
cosi  dicendo  egli  si  attiene  al  vero.  «  In  the  great  majority 
of  instances  these  excìsion  opcrations  (Stnimectomie)  are 
dangerous,  tedioiis,  and  difficult  and  dcmand  the  esercise  of 
the  highest  qualities  of  a  good  Surgeon  ». 

Chiamato  all'onore  di  succedere  al  prof.  Porta,  uno 
degli  astri  più  fulgidi  fra  i  cultori  della  Chirurgia,  fui 
dei  primi  a  riprendere  e  ritentare  l'operazione  del  gozzo 
nello  stesso  anfiteatro,  da  dove  con  mordace  anatema 
era  stata  bandita,  siccome  impresa  stolta  e  temeraria, 
dopo  una  serie  di  miserande  prove.  Da  quel  giorno 
nelle  mie  stesse  mani  la  tecnica  si  è  intieramente  ri- 
formata, con  vantaggio  significantissimo  nella  esecu- 
zione e,  ciò  che  meglio  cale,   nei  resultati  clinici. 

L'esperienza  mi  persuase  che  le  difficoltà  derivavano  : 
i.°  dalla  composizione  anatomica  ed  ubicazione  del- 
l'organo che  si  voleva  esportare,  2.°  dal  metodo  allo 
scopo  prescelto.  Contro  il  primo  ostacolo  nulla  si  po- 
teva fare,  la  ghiandola  tiroidea  restava  immutabile  nella 
sua  struttura  e  topografia;  contro  il  secondo  potevasi 
iniziare  una  completa  rivoluzione.  Ed  in  vero  dopo 
avere  per  vari  anni  seguite  le  norme  altrui,  mi  accinsi 
a  studiarne  delle  nuove,  dacché  le  prime  non  mi  per- 
suadevano, e  grado  grado  mutai  sostanzialmente  il 
piano  esecutivo,  correggendo  man  mano  tutto  ciò  che 
credeva  incompleto  o  difettoso.  Codesto  nuovo  metodo, 


(i)  A  Manual  of  Operative  Surgerv,  Voi.   ii,  pag.    162. 
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sorto  da  anatomici  comprendimenti,  aveva  d'uopo  del 
suffragio  della  clinica  esperienza,  e  questo  suffragio  lo 
ebbe  largo  ed  incondizionato,  sicché  mi  credo  in  di- 
ritto ed  in  dovere  di  renderne  di  pubblica  ragione  il 
valore. 

Sir  William  Mac-Cormac,  uno  dei  più  eminenti  ed 
arditi  operatori  inglesi,  descrivendo  un  caso  occorsogli 
di  asportazionedi  gozzo{Brìt.  Med.  Joiiiiial.  i884,p.229) 
parla  della  operazione  come  di  una  delle  più  gravi  e 
serie  ch'egli  abbia  mai  eseguito.  A  suo  dire  l'opera- 
zione ebbe  la  durata  di  oltre  due  ore  e  richiese  non 
meno  di  cento  legature.  Il  prof.  Augusto  Reverdin,  fra 
i  più  intraprendenti  ed  arditi  operatori,  che  già  porse 
un  largo  contributo  alla  terapia  operatoria  del  gozzo, 
racconta  di  avere  estirpato  un  gozzo  di  mediocre  vo- 
lume, relativamente  a  quelli  da  me  tolti,  ove  l'opera- 
-zione  richiese  due  ore  e  uiei^a  di  tempo  e  dovette  im- 
piegare novanta  pinze  a  Ibrcipressione ,  che  pure  si 
mostrarono  insufficienti  !  ce  Les  quatrevingt-dix  pinces  à 
))  forcipressure  dont  nous  disposion  furent  a  plusieurs 
))  reprises  insuffìsantes  ».  (De  1'  ènucleation  dans  le 
traitement  du  goitre,  pag.  24).  Avvertasi  che  trattavasi 
di  estirpazione  parziale  e  non  totale  di  gozzo.  — 
((  Estirpation  partielle  —  dure  2  heures  30  minutes  ». 
A  mia  volta  ho  eseguito  strumectoniie  che  non  hanno 
durato  meno  e  di  sopraggiunta  richiesero  un  novero 
maggiore  di  allacciature ,  ed  ora  riesco  in  pochi  mi- 
nuti a  togliere  innanzi  alla  scuola  gozzi  cospicui,  senza 
praticare  una  sola  allacciatura  preventiva.  Al  perfezio- 
namento arrecato  alla  tecnica  segue  di  pari  passo  il 
quoziente  nei  risultati  positivi ,  sicché  posso  dire  che 
da  tre  anni,  pur  operando  un  novero  ognora  crescente 
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di  slriimecìoinic,  talora  due  e  perfino  tre  in  una  stessa 
seduta,  il  novero  dei  guariti  è  pari  a  quello  degli  ope- 
rati coir  aggravante  che  oggi  giorno  mi  decido  ad 
operare  casi  ognora  più  complessi  e  complicati ,  che 
brevi  anni  or  sono  li  avrei  dimessi  siccome  inoperabili. 
Ora  un  procedimento  che  riesce  a  dare  codesti  resul- 
tati in  un'ardua  impresa,  cotanto  e  giustamente  temuta, 
ha  diritto  d'essere  conosciuto  e  volgarizzato. 

Si  crede  ed  a  torto,  che  V opcrarjoìic  del  gozzo  sia 
una  moderna  importazione,  non  ancora  abbastanza 
conosciuta  e  diffusa,  e  tale  la  si  direbbe  giudicandola 
dalle  recenti  effemeridi  chirurgiche,  ma  così  non  è; 
nelle  epoche  trascorse  e  perfino  nelle  più  remote,  che 
ricordano  il  principio  dell'era  volgare,  noi  troviamo 
chiare  e  precise  descrizioni,  le  quali  affermano,  come 
i  nostri  Maggiori  procedessero  alla  esportazione  del 
gozzo  con  norme  direttive  pressoché  analoghe  alle 
attuali.  A.  Wòlfler  in  una  compendiosa  pubblicazione 
sul  trattamento  chirurgico  del  gozzo,  (i)  riporta  un 
brano  di  Celso,  che  non  potrebbe  essere  più  chiaro 
e  significativo,  e  più  di  una  volta  lo  lessi  innanzi  alla 
Scuola,  onde  dimostrare  come  gli  avi  nostri  conoscessero 
e  praticassero  le  nostre  scoperte.  Eccone  la  prova: 

((  De  cervicis  vitio. 

»  At  in  cervice,  Inter  cutem  et  asperam  arteriam, 
»  tumor  increscit,  r^poyx'>-oAÌ,i-n  graeci  vocant,  quo  modo 
»  caro  hebes,  modo  humor  aliqui  melli  aquaeve  similis, 
))  includitur;  interdum  etiam  minutis  ossibus  pili  im- 
))  misti.  Ex  quibus  quidquid  est,  quod  tunica  contine- 
))  tur,  potest  adurentibus  medicamentis  curari. 


(i)  Die  Chu-urgische  Behandlung  des  Kropfes,  Berlin,   1S87, 
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))  Quibus  summa  cutis  cum  subjecta  tunica  exuritur 
»  quo  facto,  sive  humor  est,  profluvit,  sive  quid  den- 
»  sius,  digitis  educitur:  tum  ulcus  sub  linamentis  sa- 
»  nescit.  ■ —  Sed  scalpelli  cunttio  hrevior  est.  —  Medio 
))  tumor  una  linea  inciditur  usque  ad  tunicam;  deinde 
))  vitiosus  sinus  ab  integro  corpore  digito  separatur, 
))  totusque  cum  velamento  suo  eximitur:  tum  aceto, 
))  cui  vei  salem  vel  nitrum  aliquis  adjecit,  eluitur; 
»  oraeque  una  sutura  junguntur  ». 

Antillo  precisa  meglio  la  tecnica  e  descrive  chiara- 
mente la  duplice  legatura  dei  vasi,  centrale  e  periferica 
con  cui  riesce  ad  isolare  il  tumore  senza  perdere  il  pa- 
ziente per  emorragia.  Claudio  Galeno,  che  visse  nel 
2."  secolo  dell'era  volgare,  col  genio  riformatore  che 
tanto  lo  distingue,  nella  estirpazione  del  gozzo  non 
solo  tratteggia  con  piena  conoscenza  i  perigli  che  pos- 
sono insorgere  dalla  emorragia,  ma  anche  quelli  della 
lesione  accidentale  del  nervo  ricorrente  laringeo.  «Quum 
»  ergo  ex  cervice  quidam  strumas  in  profondo  sitas 
»  excideret ,  ac  deinceps  resecaret  aliquod  vas  mem- 
))  branas  non  specillo  caederet,  sed  unguibus  evelleret, 
»  imprudens  ob  ignorantiam  simul  reciirrentes  nervos 
))  distraxit,  atque  hoc  pacto  puerulum  liberavit  a  striuìuiy 
))  sed  mutum  reddidit  ....  Mirabantur  vero  omnes , 
»  quod  neque  aspera  arteria,  neque  gutture  c[uicquam 
»  afiecto,  vocem  laedi  contingeret  ». 

Ciò  valga  a  provare  come  l'estirpazione  del  gozzo 
fosse  una  impresa  già  conosciuta  e  praticata  al  prin- 
cipio dell'éjra  cristiana,  con  criteri  tecnici  ed  anatomici 
eguali  all'epoca  moderna.  Non  seguirò  le  fasi  storiche 
per  cui  ebbe  a  passare  nelle  mani  degli  arabi  ed  ara- 
bisti, e  come  ebbe  a  decadere  col  decadere  dell'arte;  i 
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vogliosi  di  tali  notizie  storielle  le  troveranno  registrate 
con  ordine  in  un  quadro  sinottico,  posto  in  calce  alla 
accennata  memoria  di  Wòlfler.  Non  so  per  altro  pas- 
sare sotto  silenzio  come  un'operazione  cosi  eletta,  ri- 
volta a  sollievo  di  un'infermità  tanto  frequente  e  comune- 
quale  il  gozzo,  giacche  vi  sono  vallate  in  Italia  e  fuori, 
in  cui  si  rimarcano  non  quelli  che  lo  hanno,  ma  ([ucWi 
che  non  lo  hcimio,  descritta  da  Celso  e  Galeno  con  pre- 
cisione tecnica  inappuntabile,  sia  stata  per  quasi  i6  se- 
coli dimenticata,  al  punto  da  non  averne  nemmeno 
languide  ricordanze,  e  dopo  esumata,  si  è  cercato  ancora 
di  metterla  in  oblio. 

Nell'Ottobre  1800  L  A.  W.  Hedenus,  archiatro  del 
Re  di  Sassonia,  ebbe  a  praticare  la  prima  estirpazione 
totale  di  gozzo  con  felice  resultato;  a  questa  ne  suc- 
cessero altre  cinque  e  tutte  furono  seguite  da  guari- 
gione. Codesti  splendidi  risultati  rimasero  ignorati,  non 
so  per  quali  ragioni,  per  oltre  un  ventennio,  fino  a 
che  Hedenus  figlio,  nel  1822  li  fece  pubblici  in  un 
lavoro  (i)  dedicato  alla  memoria  di  suo  padre.  Non 
è  meno  vero  però  che  verso  la  stessa  epoca  Dupuytren  a 
Parigi,  senza  conoscere  i  casi  occorsi  ad  Hedenus  ebbe 
a  praticare  una  estirpazione  di  gozzo,  ed  era  la  prima 
che  si  eseguiva  in  Francia,  ma  è  del  pari  risaputo, 
che  r  operata  ebbe  a  soccombere  dopo  3  5  ore  dalla 
operazione  ! 

A  ragione  pertanto  vengono  considerati  Hedenus 
padre  e  figlio  come  i  rinnovatori  della  estirpazione  del 


(i)  Tractatus  de  gianduia  thvreoidea  tam  sana  quam  morbosa  imprimis 
de  struma  ejusque  causis  atque  medela,  auctore  Augusto  Guglielmo  Hedeno 
Saxcne.  Lipsiae,   1822. 


224  E.    BOTTINI. 

gozzo,  operazione  caduta  in  disuso  ed  affatto  scordata 
nelle  chirurgiche  imprese.  E  compresi  dalle  aspre  dif- 
ficoltà superate,  dai  perigli  abilmente  scongiurati  nella 
esecuzione  di  codesta  ardua  operazione,  dai  successi  ot- 
tenuti contro  il  morbo,  che  giudicavasi  refrattario  alle 
risorse  chirurgiche  cosi  scrivono  :  ((  Quanta  admiratioiie, 
))  qiiaiitaque  lande  chirurgi  animus  mannmque  digna  stmt, 
))  qui  glandnlam  thyreoideam  strumosam  extirpare  audeat  )>. 
Resultati  cotanto  meravigliosi  vennero  da  Hedenus  con- 
seguiti disciphnando  metodicamente  la  tecnica  operativa. 
Cosi  i  muscoli  venivano  regolarmente  ed  ordinatamente 
incisi,  tutti  i  vasi  venosi  ed  arteriosi  accuratamente  le- 
gati, appena  davano  sangue,  i  tronchi  principali  ve- 
nivano isolati  od  allacciati  preventivamente,  e  cosi  al- 
lacciato il  peduncolo  del  tumore.  L'ordine  e  la  disciplina 
della  tecnica  furono  largamente  pronubi  di  bene  e  val- 
sero a  restituire  all'arte  una  delle  sue  più  splendide  con- 
quiste, e  Wòlfler  non  si  perita,  ed  a  ragione,  di  desi- 
gnare Hedenus  padre  e  figlio  come  i  veri  fondatori  della 
moderna  tecnica  nella  estirpazione  del  gozzo. 

((  Hedenus  Valer  und  Sohn  milssen  als  die  Begrùnder 
))  der  operative  Technic  der  modernen  Kropf  sestirpation 
))  heieichnet  werden  ».  Ma  pur  troppo,  malgrado  i  successi 
ottenuti  dall' archiatro  Sassone,  non  ostante  precetti 
chiari  e  palesi  per  conseguirh,  Hedenus,  é  doloroso  il 
dirlo,  non  fece  scuola,  ed  i  chirurghi  continuarono  od 
a  non  occuparsi  del  gozzo,  od  a  ricorrere  a  mezzi  meno 
sicuri  ed  efficaci,  ma  che  in  fondo  in  fondo  non  com- 
promettevano direttamente  la  loro  personale  respon- 
sabilità. Cosi  si  ricorse  alle  somministrazioni  di  iodio 
{^iodismo)  sotto  svariate  forme,  al  setone,  al  caustico 
potenziale,  alla  pasta  di  Canquoin,  ai  trocisci,  alle  inie- 
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zioni  parenchimatosc  di  alcool,  di  ergotina,  di  arse- 
nico,  di   acido  ipcrosmico,  ecc. 

Metodi  punto  efficaci  e  non  scevri  da  letali  pericoli, 
ma  dessi  erano  legati  al  rimedio  e  non  al  chirurgo, 
e  dei  medesimi  ne  parlai  in  esteso  in  altro  lavoro  sulla 
estirpazione  del  gozzo,  né  sarebbe  qui  il  caso  di  ripe- 
termi. E  pur  vero  che  qua  e  là  volta  a  volta  sulle  effe- 
meridi chirurgiche  apparivano  contributi  di  asportazioni 
complete  ed  incomplete,  di  fenditure  della  cisti  e  suture 
delle  pareti  colla  cute  (F.  Chelius),  di  svuotamento  ci- 
stico e  parenchimatoso,  ma  questi  successi  non  risve- 
gliavano alcuna  eco  proficua,  si  perdevano  per  cosi 
dire  nel  vuoto,  ed  erano  sempre  le  mezze  misure,  quelle 
che  imperavano.  Né  mancavano  le  ragioni:  ai  pochi 
casi  riesciti  a  bene,  rispondeva  l'ecatombe  di  quelli  ri- 
volti a  male,  e  questa  tristamente  si  imponeva  al  chi- 
rurgo ed  ai  pazienti,  Wòlfler  parlando  di  questo  periodo 
cosi  scrive:  troti  dieser  Resultate  ist  die  Zahl  der  Kropf's- 
estirpationen  von  1860- 1875  cine  geringe.  Man  schreckte 
immer  noch  vor  der  relativ  grossen  Mortalitàt  ^iirùck. 

E  ricordo  ancora  come  nel  1877,  volendo  praticare 
in  clinica  una  estirpazione  di  gozzo,  in  cui  da  altri 
operatori  eransi  escogitati  due  inutili  tentativi  e  nuUa- 
meno  a  me  riesci  benissimo,  mi  si  fece  tosto  l'appunto 
come  mai  avessi  voluto  ritentare  un'operazione  già  ban- 
dita dalla  buona  pratica,  come  megUo  intesa  a  demo- 
lire, anziché  esaltare  la  fama  del  chirurgo  che  la  vo- 
lesse praticare  ! 

Né  penso  che  la  medicazione  asettica  abbia  molto 
contribuito  al  successo,  giacché  Hedenus,  che  non  la 
conosceva  affatto,  ebbe  sei  successi  sovra  sei  operati,  e 
nella  strumectomia  i  disastri  ordinariamente  accompa- 

E.  Bottini.  —  Chirurgia  del  collo.  15 
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gnano  o  seguono  immediatamente  l'atto  operativo,  sic- 
ché le  cautele  asettiche  non  hanno  nemmeno  tempo  di 
palesare  la  loro  benefica  influenza. 

11  novero  notevolissimo  di  strumectomie  da  me  fino 
ad  ora  eseguito  ebbe  ad  apprendermi:  che  il  segreto 
del  successo  nella  esportazione  del  gozzo  riguarda:  i.°  la 
scelta  del  metodo  operativo;  2.°  l'accuratezza  nella  ese- 
cuzione. Nullameno  giova  dire  e  ripetere:  che  è  sempre 
una  delle  più  ardue  e  gravi  operazioni  della  moderna 
chirurgia,  da  sconsigliarsi  agii  esordienti,  cui  prepara 
insidiose  sorprese.  Qualcuno  de'  miei  stessi  allievi,  che 
non  volle  ascoltarmi,  ebbe  tosto  a  deplorare  catastrofi 
funeste,  —  epperò  vorrei  scrivere  per  essere  efficacemente 
ascoltato.  —  La  tecnica  da  me  ideata,  e  proseguita 
vittoriosamente  da  oltre  due  lustri  di  cHnica  esperienza, 
semplifica  e  se  vuoisi  facilita  l'atto  operativo,  nulla- 
meno è  sempre  una  seria  impresa,  che  richiede  somma 
ed  oculata  perizia  da  parte  dell'operatore  ed  un  com- 
prendimento ordinato  e  sereno  dell'arduo  problema 
che  deve  risolvere.  Accingersi  ad  un  cimento  opera- 
torio sempre  grave  e  talora  veramente  perigUoso  cosi 
alla  leggiera,  vale  seminare  vento  —  per  raccogliere  se- 
cura  tempesta. 

Una  ripresa  efficace  nella  cura  chirurgica  del  gozzo 
apparve,  segnatamente  in  Germania,  dopo  il  lavoro  di 
Luecke  sulla  enciclopedia  di  Pitha  e  Billroth  {Die  Krank- 
heiten  der  Schildrùse,  Band  II,  1 ,  Ahtheilung,  Stutt- 
gart, 1875),  lavoro,  se  vuoisi,  didattico,  ma  appunto 
per  ciò  apportatore  di  luce  chiara  e  serena  sovra  co- 
desto tenebroso  argomento,  precisando  le  indicazioni 
ed  il  piano  operatorio.  Non  tardarono  infatti  molteplici 
contributi    clinici  a  sostegno    dell'argomento  porti  da 


KSTiRPAZioNii  normali;  ]ìl■.^.  cnyy.n.  227 

Kùster,  Albert,  Billroth,  Rose,  V.  e  V.  Bruns,  Krònlcin, 
Socin,  Gusscnbaucr,  Maas,  Burckhardt  ed  altri,  contri- 
buti che  valsero  a  didondere  singolarmente  in  Germania 
la  strumectomia.  L'eco  avventurosa  dei  successi  ottenuti 
in  Germania  ed  in  Svizzera  si  ripercosse  presto  e  fa- 
vorevolmente in  Italia,  con  qualche  titubanza  e  più 
tardi  in  Francia  ed  Inghilterra.  Il  piano  seguito  era  per 
lo  più  quello  di  Luecke,  che  rispecchiava  l'antico  di  Celso 
colla  duplice  legatura  di  Antyllus.  A  mia  volta  ebbi 
pure  ad  adottarlo  ed  a  valermene  per  diversi  anni  tanto 
nel  pubblico,  siccome  nel  privato  esercizio,  pur  cono- 
scendolo non  povero  di  inconvenienti,  di  cui  dirò  più 
innanzi,  epperò  cercai  di  scongiurarli  col  procedimento 
più  tardi  escogitato. 

Treves  (^)  nella  citata  opera  di  chirurgia  operativa 
consiglia  e  descrive  il  metodo  di  Kocher ,  che  é  il 
piano  di  Luecke  con  varianti  di  poco  conto  ed  è 
sempre  il  fondamentale  di  Celso,  quello  che  ancora 
oggi  giorno  è  maggiormente  usitato  in  Europa. 

Si  esordisce  con  una  incisione  a  ventaglio  detta  a 
lettera  Y  ipsilon,  la  quale  cominciando  dal  fondo  della 
fossetta  sternale,  risale  a  destra  ed  a  manca  lungo  il 
decorso  degli  sterno-cleido-mastoidei  fino  all'altezza 
dell'osso  joide,  cosicché  formano  tre  incisioni,  una  ver- 
ticale e  due  oblique  e  divergenti.  Per  tal  guisa  si  scol- 
pisce un  grande  lembo  a  forma  triangolare  colla  base 
in  alto,  l'apice  acuto  rivolto  al  fondo  della  fossetta  ster- 
nale. Dopo  aver  incisa  la  cute,  le  due  pagine  del  fascio 
superficiale,  il  platisma  mioide,  l'aponevrosi  cervicale,  si 
sacrificano  i   muscoli    sterno-joidei,    sterno-tiroidei   ed 


(i)' A  Manual  of  operative  Surgery  Voi.   11,  pag.   163.  London.   1892 
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omoplata-joidei,  e  come  il  sacrificio  non  bastasse  con- 
viene talora  incidere  uno  od  anche  entrambi  i  muscoli 
sterno-cleido-mastoidei.  «  The  sterno-hyoid,  sterno-thyroid, 
and  omo-h'yoid  miisdes  zuill  need  to  he  divided  in  whole  or 
in  part.  It  niay  he  neccessary  even  io  cut  onc  or  hoth  of  the 
sterno-mastoid  muscles  ».  Tutti  i  vasi  e  segnatamente  i 
venosi,  che  si  incontrano  per  via,  devono  essere  assi- 
curati con  duplice  legatura  una  centrale  e  l'altra  peri- 
ferica, giusta  il  precetto  di  Àntyllus,  e  come  i  vasi  ve- 
nosi si  fanno  numerosissimi  e  cospicui  verso  l'involucro 
della  ghiandola,  cosi  avviene:  che  talenta  di  fare  qualche 
dozzina  di  legature  prima  di  mettere  in  vista  il  tumore. 
((  A  plexus  of  large  thin-zualled  veins  will  usually  he  found 
covering  the  tumor.  They  must  he  separately  trecited,  and 
must  he  inìividualy  divided  hetween  tiuo  ligatures  ».  Tutte 
queste  legature  doppie  preliminari  fanno  perdere  un 
tempo  preziosissimo,  e  col  tempo  una  copia  non  lieve 
di  sangue  per  gemitio  capillare,  che  al  collo  è  abbon- 
dantissimo, e  mal  si  riesce  frenarlo.  Per  sollecitare  tale 
bisogna  ho  fatto  costrurre  un  portafilo  doppio  fisso  in 
manico,  analogo  a  quello  ideato  dallo  Scarpa  per  la 
legatura  delle  arterie,  ma  anche  con  questo  correttivo 
il  perditempo  era  sempre  considerevole,  e  col  tempo 
di  pari  passo  notevole  la  perdita  di  sangue. 

Né  devesi  ritenere  che  codesto  enorme  lembo,  che, 
a  mo'  di  velario  sollevato,  mette  a  nudo  l' intera  re- 
gione cervicale  anteriore,  abbia  a  rendere  facile  e  pronta 
l'estirpazione  del  gozzo:  riesce  l'opposto,  vale  a  dire 
si  complicajio  ed  accrescono  le  difficoltà,  moltiplicando 
inutilmente  il  sacrificio  di  tessuti  palesamente  sani. 
Oltre  a  ciò,  con  questo  procedimento  ed  altri  conge- 
neri si  incorre   direttamente   nel  capitale   errore  di  at- 
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laccare  il  gozzo  alla  periferia,  invece  della  radice,  punto 
ove  è  mestieri  di  pervenire  e  cosi  si  finisce  là,  ove  ta- 
lenta cominciare.  A   prova   che  il   metodo  di   Kocher 
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Fig-  43- 

non  facilita  la  strumectomia,  anzi  la  rende  ardua  e  per- 
fino per  taluni  impossibile,  mi  compiaccio  di  riferire 
la  seguente  storia  clinica.  Certo  Wonschina  Enrico  di 
anni  19,  di  professione  fabbro,  residente  in  Milano, 
via  Cavana  34,  entra  per  o-o^^o  doppio  nella  clinica  ope- 


2^0  E.   BOTTINI. 

rativa  il  9  Dicembre  1892.  Racconta:  che  sentendosi  op- 
primere dal  gozzo  entrava  nello  Spedale  Maggiore  di 
Milano  nel  Giugno  1890,  ove  venne  sottoposto  ad  un 
tentativo  di  operazione  che,  per  difficoltà  incontrate, 
non  potè  essere  proseguita,  e  dovette  ritornarsene  ai 
primi  del  successivo  Agosto  col  gozzo  più  grosso  di 
prima  !  A  conferma  dell'  asserto  presenta  infatti  due 
enormi  cicatrici  a  lettera  V,  che  partendo  dal  margine 
interno  dei  rispettivi  sterno-cleido-mastoidei  conver- 
gono all'jugulum  sternale,  come  si  può  scorgere  dalla 
fig.  43  copiata  da  una  fotografia  eseguita  nella  cHnica. 
Al  17  Dicembre  venne  operato  innanzi  tutta  la  Scuola 
che  tanto  si  interessava  per  questo  arduo  caso,  e  se- 
guendo il  mio  procedimento,  1'  operazione,  malgrado 
le  cicatrici  preesistenti,  corse  piana  e  spedita,  rimo- 
vendo in  loto  il  tumore.  La  storia  clinica  redatta  con 
diligente  cura  dallo  studente  Signor  Cazzani  Romeo 
Cesare  racconta:  che  al  27  Dicembre,  l'operato  lasciava 
la  clinica  perfettamente  guarito  (^)- 


(i)  Nell'ottobre  1887  nella  casa  di  salute  Parapini  ebbi  ad  operare  di  gozzo 
la  signora  M.  S.  di  Milano  coll'assistenza  degli  egregi  Dott.  Marconi  e  Morotti. 
Questa  signora  sulla  cinquantina  soffriva  da  molti  anni  di  gozzo  mediano  del 
volume  di  un  grosso  arancio,  cistico,  con  pareti  robuste  assai.  Attaccato  con 
mille  modi  e  Analmente  coi  caustici  lasciò  una  fistola  inesauribile,  volta  a  volta 
aggravata  da  attacchi  di  febbre  da  assorbimento.  Applicato  un  tubo  a  drenaggio 
e  male  assicurato  all'esterno  scivolò  penetrando  nel  cavo  marcioso.  Allora  il 
Chirurgo,  dopo  aver  tentato  tutti  i  mezzi  per  estrarlo,  applicò  un  cilindro  di 
laminaria  digitata  per  dilatare  il  tramite  fistoloso  e  poter  rintracciare  il  tubo 
smarrito.  Fatalmente  il  cilindro  di  laminaria  prese  la  via  di  quello  di  gomma 
ed  a  sua  voka  andò  perduto  nel  cavo  marcioso.  Allora  venne  decisa  l'espor- 
tazione del  gozzo,  ma  il  Chirurgo  che  ebbe  a  tentarla  dovette  battere  in  ritirata 
per  la  imponente  emorragia  insorta.  Dopo  quattro  mesi  si  ritornò  di  nuovo  all'at- 
tacco, e  come  dapprima  erasi  preferita  la  regione  carotidea  destra,  questa  se- 
conda volta  si  scelse  la  sinistra.  Ma  l'emorragia  dal  lato  sinistro  non  fu  meno 
imponente,  donde  novella  ritirata.  Ricuperatasi  la  signora  da  quest'ultimo  ten- 
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Codesta  osservazione  non  potrebbe  essere  più  elo- 
quente, quando  si  voglia  por  mente:  che  il  tumore 
erasi  maggiormente  ingrossato,  e  le  cicatrici  del  pre- 
cedente tentativo  rendevano  ardua  e  malagevole  l'im- 
presa, anzi  devo  aggiungere:  che  le  uniche  difficoltà 
procedevano  unicamente  da  quelle  reliquie.  Gli  osta- 
coli, che  il  chirurgo  si  crea  nel  volere  attaccare  il  gozzo 
alla  periferia,  giusto  l'antico  dettato  di  Celso,  li  conosco 
per  cosi  dire  a  mena  dito,  avendo  per  vari  anni  lot- 
tato ad  ogni  momento  coi  medesimi.  Vi  furono  casi 
in  cui  fui  costretto  a  praticare  ben  150  legature  di 
vasi,  e  legare  vene  più  grosse  dell'indice  di  un  adulto 
ed  ho  assistito  in  Germania  colleghi  eminenti  che  hanno 
fatto  altrettanto.  Laonde  dopo  essere  riescito  alla  ma- 
niera altrui,  mi  sono  detto:  che  bisognava  cercarne 
una  nuova,  ed  a  questo  intento  rivolsi  il  mio  studio, 
valendomi  a  disegno  di  un  abbondante  materiale  cli- 
nico. Il  problema  che  mi  sono  presentato,  era  quello 
di  portare  una  completa  rivoluzione  nella  strwnectomia, 
cioè:  attaccare  il  gozzo  alle  radici  e  non  alle  frondi, 
e  presciegliere  a  linea  di  attacco  la  più  breve  e  megUo 


tativo,  venne  da  me  in  cattivissime  condizioni  generali  e  locali  e  come  gli  attacchi 
di  febbre  pioemica  erano  frequentissimi  decisi  di  operarla  tosto,  altrimenti  non 
ne  avrei  più  avuto  il  tempo.  Procedendo  dalla  linea  mediana  tolsi  l'intiero 
tumore,  senza  gravi  difficoltà  ed  apertolo,  vi  trovai  il  tubo  a  drenaggio  quasi 
intatto,  la  laminaria  assai  sfigurata,  ed  il  gambo  di  una  pinx_etta  anatomica  rima- 
sta nel  cavo  in    uno  dei  tentativi  operatori  occorsi. 

La  signora  guari  perfettamente,  viene  di  frequente  a  trovarmi  per  atto  di 
riconoscenza,  ed  ora  pure  continua  a  stare  assai  bene,  e  sa  raccontare  con 
tinte  efficaci  la  lunga  sequela  di  miserie  sofferte  in  uri  ventennio  e  la  serie 
prodigiosa  di  inutili  prove  operatorie  esperite,  cominciando  dalla  elettrolisi  ap- 
plicata dallo  stesso  Dr.  Ciniselli.  La  tornai  a  rivedere  nel  1897,  vale  a  dire  dieci 
anni  dopo  l'operazione  in  eccellenti  condizioni  di  salute  vuoi  locale,  come 
generale. 
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sicura.  Fin  dalle  prime  prove  questa  sostanziale  riforma 
ha  mutato  aspetto  alla  operazione,  rendendola  incom-_ 
parabilmente  più  pronta,  risparmiando  tutti  i  muscoli, 
quali  lo  sterno-joideo-sterno-tiroideo,  omoplata-iodeo, 
sterno-cleido-mastoideo,  che  ricoprono  il  gozzo,  e  coi 
muscoli  risparmiando  del  pari  le  numerose  vene  ecta- 
siche  che  recingono  il  tumore. 

L'uso  degli  angioclasti  dappoi  agevola  ed  abbrevia 
grandemente  1'  operazione,  cosi  che  in  pochi  minuti 
potei  diligentemente  rimuovere  gozzi  pari  alla  testa  di 
un  adulto,  senza,  amo  ripetere,  fare  una  sola  allaccia- 
tura preventiva.  Sicché  ora  la  strumectomia  praticata 
col  metodo  da  me  ideato,  pur  non  cessando  d'  essere 
una  delle  più  serie  imprese  della  chirurgia,  viene  resa 
di  esecuzione  più  semplice  e  ciò  che  megHo  cale,  si  ri- 
duce di  molto  il  traumatismo  e  l'ingiuria  ai  tessuti  sani, 
agevolando  in  tal  modo  il  successo.  Da  alcuni  anni 
nella  chnica  il  novero  dei  guariti  eguaglia  quello  degli 
operati,  pure  operando  un  novero  ognora  crescente  di 
casi,  e  di  soprasello  operando  casi  gravissimi ,  rifiu- 
tati da  altri  chirurghi,  ovvero  inutilmente  tentati. 

Locché  diciamo  non  per  meschina  personale  pretesa, 
ma  per  affermare  il  valore  del  metodo  alla  stregua 
di  fatti  irrecusabih.  È  doloroso  il  dover  ricorrere  alle 
grosse  artiglierie  per  fare  accettare,  almeno  da  noi,  una 
buona  proposta  se  indigena,  mentre  si  accettano  le  eso- 
'tiche,  non  dirò  se  cattive,  ma  preferibilmente  se  sono 
cattive  !  Potrei  al  riguardo  evocare  tristi  ricordanze,  ma 
preferisco  tacermi,  confidando  in  tempi  migliori,  che 
auguro  non  lontani,  in  cui  si  sappia  giustamente  va- 
lutare quel  po'  di  bene,  che,  volere  o  no,  si  produce 
anche  in  casa  nostra.  Né  si  creda  che  io  voglia  inneg- 
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giare  al . . .  come  dirlo  ?  Diciamolo  campanilismo,  non 
avendo  veduto  che  il  campanile  del  mio  oratorio:  no, 
ho  viaggiato  c]uanto  un  altro ,  ed  ho  osservato  e 
studiato  c]uanto  può  aver  latto  un  altro  e  ritornando 
nel  mio  Paese,  mi  sono  persuaso,  che  dopo  tutto,  pur 
riconoscendo  e  rispettando  il  merito  altrui,  non  siamo 
quella  scoria ,  che  taluni  5/  compiaciono  senza  ragione 
di  crederci.  La  scienza  é  cosmopolita,  è  dettato  cono- 
sciuto, la  luce  devesi  accogliere  egualmente  gradita  da 
qualsiasi  parte  essa  provenga,  e  non  credo  di  chiedere 
troppo,  domandando:  che  le  si  faccia  buon  viso  se,  per 
fatale  azzardo,  procede  talora  anche  da  casa  nostra. 

Onde  comprendere  a  disegno  il  procedimento  ope- 
ratorio addottato  nella  strumectomia,  è  mestieri  por- 
gere uno  sguardo  alla  anatomia  topografica  della  re- 
gione cervicale  e  segnatamente  a  quella  che  concerne 
la  ghiandola  tiroidea. 

In  tutte  le  imprese  chirurgiche  l'anatomia  dei  rap- 
porti è  la  face  che  rischiara,  dirige  e  coordina  l'azione: 
al  collo,  regione  cosi  irta  di  perigli,  essa  si  impone 
come  conoscenza  esatta.  Ed  è  mestieri  che  il  chirur2:o 
apprenda  l'anatomia  viva,  che  è  ben  altra  cosa  di  quella 
studiata  nel  dominio  della  natura  morta.  Né  mi  pe- 
rito di  affermare:  che  i  metodi  fino  ad  ora  praticati 
nella  estirpazione  del  gozzo,  non  avrebbero  avuto  ra- 
gione d'essere  s€  si  fosse  pensato  alla  notomia  dei  rap- 
porti. Non  muoverò  di  sicuro  rimprovero  a  Celso  di 
aver  scelta  una  via  infelice  per  asportare  il  broncocele, 
imperocché  l' anatomia  di  quei  tempi-  era  ben  poca 
cosa,  ma,  pur  volendolo,  non  potrei  essere  altrettanto 
indulgente  coi  chirurghi  moderni,  i  quali  hanno  il  do- 
vere di  trarre  partito  dalle  moderne  conoscenze,  che  in- 
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formano  e  dirigono  la  tecnica  nelle  imprese  operatorie. 
Né  deve  sembrare  strano  che  i  moderni  chirurghi 
nella  asportazione  del  gozzo  si  sieno  modellati  sui  pre- 
cetti dettati  da  Celso,  che  visse  alcuni  anni  prima  del- 
l'era volgare,  quando  pongasi  mente  che,  perfino  nella 
amputazione  degli  arti,  per  parlare  di  operazioni  sem- 
plici e  comuni,  oggi  ancora  si  eseguiscono  senza  va- 
rianti, metodi  descritti  da  quel  sommo  cultore  dell'arte 
salutare,  or  fanno  quasi  due  mille  anni. 

Al  riguardo  Billroth  nella  sua  opera  di  Patologia  e 
Terapia  chirurgica  C^)  è  assai  esplicito,  e  mi  basti  ci- 
tarne un  solo  periodo  «  Ceìsus  spricht  schon  von  pla- 
stichen  Operationen  von  den  Hernien  una  gieht  cine  Am- 
putationsmethode  an,  àie  beute  noch  ^iiweilen  geùht  zuird  ». 


Uno  sguardo  alla  topografia  della  ghiandola  tiroidea. 


Sovra  il  cadavere  di  un  adulto,  preferibilmente  una 
donna,  ove  la  ghiandola  tiroidea  si  presenta  ordina- 
riamente meglio  sviluppata,  se  si  ha  cura  di  procedere 
ad  una  metodica  preparazione  della  gh.  tiroidea,  si  os- 
serva tosto:  come  essa  recinga  coU'istmo  i  primi  anelli 
della  trachea,  e  coi  due  lobi,  destro  e  sinistro,  si  addossi 
ai  lati  della  laringe,  lino  quasi  al  margine  superiore. 
Inciso  l'istmo  sulla  linea  mediana,  i  lobi  tiroidei  fanno 
corpo  colla  laringe,  cui  sono   avvinti  da   fitto  tessuto 


(i)   Billrot.    Die   allgemeine    chirugische    Pathologie    und    Therapie.    Berlin 
1876.  S.  6. 
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connettivo.  E  di  questo  collegamento  fra  la  ghiandola 
tiroidea  e  la  laringe,  ne  trae  partito  la  fisiologia  e  la 
semiottica  avvertendo:  siccome  la  tiroidea  tanto  a  svi- 
luppo normale,  come  iperbolico  partecipa  sempre  del 
moto  di  va  e  vieni,  sollevamento  ed  abbassamento  della 
laringe.  Fu  un  errore  quello  di  Soemmering  di  credere 
che  i  movimenti  di  innalzamento  ed  abbassamento 
della  tiroidea  fossero  soltanto  dovuti  al  M.  levator  gian- 
duia thyroidea  ovvero  a:(igos  gì.  thy.  esili  lacinie  mu- 
scolari dipendenti  dal  muscolo  tiro-joideo,  impotenti  per 
la  esilità  loro  a  sollevare  la  ghiandola,  il  movimento 
della  ghiandola  é  subordinato  a  quello  della  laringe 
per  intimità  di  rapporti.  Porta  (op.  cit.  pag.  ii)  os- 
serva: che  il  più  delle  volte  questo  muscoletto  manca 
affatto  ,  cosi  sovra  60  ghiandole  prese  all'  azzardo  lo 
riscontrò  solo  quindici  volte.  Ora  non  è  possibile  to- 
gliere porzione,  o  tutta  la  ghiandola  se  non  si  tolgono 
le  sue  aderenie  alla  laringe,  e  queste  formano,  come  diremo 
più  oltre,  il  capo  saldo  della  posi:(ione  statica.  Codeste  ade- 
renze partono  dalla  superficie  interna  della  capsula 
connettivale,  che  avviluppa  la  ghiandola,  e  prendono 
attacco  alla  superficie  esterna  della  trachea  e  laterale 
della  laringe.  La  gh.  tiroidea  trovasi  pure  in  conti- 
nuità di  rapporti  colle  arterie  tiroidee  superiore  ed  in- 
feriore, vene  omonime,  qcc,  ma  sono  rapporti  cosi  ral- 
lentati, che  non  potrebbero  avere  alcuna  efiicacia  nel 
fissarla  alla  sua  propria  ubicazione  topografica.  L'istmo 
della  gh.  tiroidea,  siccome  quello  che  aderisce  al  2.°  e  3.^ 
anello  della  trachea,  è  il  più  superficiale  'od  il  meno  ri- 
coperto di  tutto  il  corpo  della  ghiandola. 

Basta  infatti  che  voi  diate  uno  sguardo  alla  fig.   44 
per  tosto  rilevare  :  che  mentre  i  due  lobi  sono  rivestiti 
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oltreché  dal  pellicciaio  ed  aponevrosi  superficiale,  dai 
muscoli  sterno-joideo,  sterno-tiroideo,  omo-joideo  , 
sterno-cleido-mastoideo,  ed  all'esterno  poi  dall'intero 
plesso  vascolo  nervoso  carotideo,  l'istmo  é  quasi  allo 
scoperto.  E  voi  non  potete  raggiungere  la  superficie 
anteriore  di  alcuno  dei  lobi  della  tiroidea  senza  sacri- 


Fig.  44. 


ficare  i  muscoli  testé  indicati,  e  quel  che  più  cale  le 
molteplici  ed  importanti  vene  che  discorrono  sulla  su- 
perficie laterale  del  collo.  E  se  poi  volete  staccare  uno 
od  ambo  i  lobi  della  tiroidea  dalla  laringe,  è  mestieri 
che  voi  nella  disseccazione  vi  approfondiate  ancora  di 
più,  spingendovi  fra  la  superficie  laterale  esterna  della 
tiroide  ed  il  plesso  carotideo,  per  scendere  oltre  la  tra- 
chea fino  a  ridosso  dell'esofago.  Mentre  se  voi  attac- 
cate l'istmo,  e  lo  avete  tosto  sottomano,  senza  sacri- 
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fìcare  un  lacerto  muscolare,  incisa  la  cute  il  lascio 
superficiale,  spostando  all'infijori  i  tessuti  muscolari,  voi 
arrivate  tosto  sulla  aponevrosi  cervicale,  e  non  appena 
l'avete  incisa  voi  siete  addirittura  sull'istmo,  da  cui 
potete  muovere  sia  per  togliere  il  lobo  destro,  siccome 
il  sinistro  od  ambedue  se  cosi  talenta  di  farlo.  Ora,  in- 
cidendo sulla  linea  mediana  per  raggiungere  l'istmo  della 
tiroide,  voi  non  percorrete  soltanto  il  più  breve  cam- 
mino, ma  percorrete  anche  il  più  sicuro,  ove  non  avete 
né  vasi,  né  nervi  cospicui  da  evitare,  è  la  strada  pre- 
scelta nella  tracheotomia  e  laringotomia,  siccome  la 
migliore.  Laddove  portandovi  appena  sui  lati  vale  a 
dire  nelle  rispettive  regioni  carotidee,  voi  cadete  proprio 
là,  ove  il  pericolo  di  offendere  vasi  e  nervi  di  capitale 
importanza  si  fa  maggiore. 

I  fasci  di  tessuto  connettivale  che  legano  la  gh.  tiroi- 
dea alla  trachea  ed  alla  laringe  vennero  raggruppati 
da  Henle  in  tre  distinti  tentacoli,  designati  col  nome 
di  Ligamenta  glandiilce  thyreoidea,  e  questi  vincoli  si 
troverebbero  ubicati ,  due  sui  lati  ed  uno  mediano. 
I  legamenti  laterali  servirebbero  a  saldare  i  due  lobi 
colla  superficie  laterale  della  laringe,  il  mediano  ser- 
virebbe a  riunire  l'istmo  coi  primi  anelli  della  trachea. 
L'arteria  ed  il  nervo  laringeo  inferiore  penetrano  fra 
codesti  legamenti  e  cosi  li  dividono  in   diversi   strati. 

Dal  punto  di  vista  chirurgico  è  di  significante  im- 
portanza conoscere  questi  legamenti  che  uniscono  la 
gh.  tiroidea  alla  laringe  e  trachea,  imperocché  nella 
stnimectomia,  sia  parziale  che  totale,  bisogna  saperli 
convenientemente  raggiungere  e  dividere,  e  questa  se- 
parazione forma  da  sola  un  tempo  od  atto  nella  stru- 
mectomia. 
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Le  arterie  che  immettono  nella  gh.  tiroidea  sono  or- 
dinariamente quattro:  due  tiroidee  superiori,  e  due  in- 
feriori, talora  ve  ne  ha  una  quinta,  detta  art.  tiroidea 
ima  o  di'  Neubauer  (0,  e  questa  possente  irrigazione 
rende  la  tiroide  la  ghiandola  più  vascolarizzata  di  tutta 
l'economia. 

L'art,  tiroidea  sup.  trae  origine  dalla  carotide  esterna 
alla  sua  biforcazione  colla  interna  con  un  valido  tronco, 
che  scende  al  basso  e  dirigendosi  all'interno,  passa  sotto 
i  muscoli  sterno-tiroideo  e  sterno-jodeo  per  penetrare 
nel  polo  superiore  della  ghiandola  e  proseguire  sul  lato 
interno  del  lobo  laterale.  Questa  art.  dà  diramazioni 
alla  laringe  (Art.  laryngea  superior)  e  piccole  branche 
che  vanno  al  muscolo  crico-tiroideo,  il  resto  si  disperde 
neir  enchima  proprio  della  ghiandola.  Pel  chirurgo  è 
importante  conoscere  come  il  tronco  principale  trovasi 
ubicato  al  polo  superiore  e  verso  il  margine  interno 
del  lobo  laterale  della  ghiandola,  e  lo  fiancheggia  per 
qualche  centimetro,  spazio  che  si  moltiplica,  moltipli- 
candosi lo  sviluppo  del  lobo. 

L'art,  tiroidea  inferiore  sorge  dalla  succlavia  e  se- 
gnatamente dsiìYasse  tiroideo,  che  emerge  dalla  i.^  por- 
zione. Viene  considerata  siccome  l'arteria  principale  della 
ghiandola  e  dopo  breve  ascesa  seguendo  il  margine  in- 
terno del  muscolo  scaleno  anteriore  od  antico  si  ripiega 
per  penetrare  alla  superfìcie  posteriore  del  polo  inferiore 
della  tiroide.  In  alcuni  gozzi  voluminosi  trovai  que- 
st'arteria di  calibro  pari  alla  femorale  di  un  adulto,  tal 
fiata  la  sentiva  pulsare  cosi  forte  sotto  le  dita  da  te- 
mere potesse  essere  la  carotide  primitiva  spostata. 


(i)  I.  e.  Neubauer.  Descrip:io  arteriae  innom.  et  thyr.  imae,  lenae   1772. 
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L'art,  tiroidea  ima,  vaso  impari,  trovasi  presente  se- 
condo Hyrtl  solo  nel  io  p.  Ct.,  mentre  Henle  segna 
la  frequenza  al  15  per  Ct.  e  Kraiise  al  i(S.  Dessa  pro- 
viene o  dalla  innominata  (tronco  brachio-cefalico),  ov- 
vero direttamente  dall'arco  dell'aorta.  Ascende  vertical- 
mente sulla  trachea,  tenendosi  sulla  linea  mediana  an- 
teriore, giunta  in  prossimità  dell'istmo  vi  penetra  divi- 
dendosi in  tre  o  quattro  diramazioni. 

Il  nervo  ricorrente  laringeo  o  motore  della  laringe 
risale  verso  la  laringe  ponendosi  in  una  solcatura  fra 
la  trachea  e  l'esofago  e,  passando  sotto  il  margine  in- 
feriore del  constrittore  inferiore  penetra  nella  laringe 
dietro  l'articolazione  del  corno  inferiore  della  cartila- 
gine tiroidea  colla  cricoide,  per  distribuirsi  a  tutti  i 
muscoli  della  laringe,  eccetto  il  crico-tiroideo. 

Nel  suo  cammino  pertanto  esso  si  tiene  ad  una  certa 
distanza  dalla  gh.  tiroidea,  sicché  non  può  essere  vul- 
nerato se  si  ha  cura  di  restare  nei  limiti  propri  della 
tiroide.  In  un  novero  assai  considerevole  di  strumec- 
tomie  fatte  in  pubblico  ed  in  privato,  non  mi  occorse 
che  rarissime  volte  di  ledere  il  ricorrente  laringeo  ed 
avere  a  postumo  wn  ipo fonia  più  o  meno  accentuata  ma 
sempre  temporaria,  mentre  ne  vidi  più  di  un  caso  di 
vere  afonìe  ad  efietti  persistenti  presso  clinici  che  pra- 
ticavano legature  preliminari  a  distanza  dell'involucro 
ghiandolare.  Se  si  avverte  di  denudare  per  bene  la 
ghiandola  ed  attaccare  i  vasi  alla  periferia  della  mem- 
brana di  investimento,  il  ricorrente  laringeo  non  corre 
alcun  pericolo  di  offesa.  Non  poche  volte  ,  tolto  un 
gozzo,  mi  compiaccio  di  fare  studi  di  anatomia  viva, 
e  farne  all'uopo  pubblica  dimostrazione  di  questo  in- 
teressantissimo e  profìcuo  studio  agli  allievi.  Or  bene 
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potei  sempre  dimostrare  d'essere  riesciti  prudenzialmente 
distanti  dalla  zona  occupata  dal  nervo,  avendo  ben  in- 
teso la  cautela  di  denudare  per  bene  il  tumore,  innanzi 
staccarlo   dalle  normali  aderenze. 

La  superficie  esterna  del  gozzo  sia  cistico  ,  siccome 
parenchimatoso,  a  tenore  della  veritiera  osservazione 
fatta  dal  Porta  nell'opera  sulle  alteraiioni  della  tiroide, 
è  quasi  sempre  solcata  da  voluminose  e  numerose  vene 
ectasiche,  talune  altrettanto,  se  non  maggiormente  grosse 
dell'indice  di  un  adulto.  Nelle  prime  prove  da  me  fatte 
nella  strumectomia  ho  perduto  un  tempo  prezioso  ad 
assicurarle  con  duplice  allacciatura,  ora  non  me  ne  oc- 
cupo più,  le  esporto  col  gozzo  e  nei  casi  dubbi  utilizzo 
la  loro  presenza  quasi  costante ,  per  avere  il  criterio 
d'essere  caduto  sulla  buccia  del  tumore.  Se  si  attacca 
il  gozzo  dalla  regione  precarotidea  come  si  usa  da 
molti,  ed  a  mia  volta  ho  ripetuto  per  diversi  anni,  giusta 
il  consiglio  di  Celso,  Medio  tumor  una  linea  inciditur  usque 
ad  timicam,  è  stragrande  il  novero  di  vene  di  calibro 
notevole,  che  si  incontrano  prima  di  arrivare  sul  tu- 
more, incomparabilmente  maggiore  delle  arteriuzze  che 
si  possono  ledere  per  via.  Ed  erano  queste  vene,  quelle 
che  formavano  il  precipuo  periglio  nella  esportazione 
del  gozzo,  vuoi  per  la  profusa  perdita  di  sangue,  come 
per  l'accidentale  penetrazione  di  emboli  nel  circolo. 
Molte  morti  repentine  occorse  durante  si  fatta  operazione, 
e  che  si  vollero  regalare  al  cloroformio,  che  molte  volte 
funge  da  capro  espiatore,  si  devono  ripetere  forse  alla 
penetrazione  dell'aria  nelle  vene,  o  meglio  ancora  ad 
emboli.  A  me  come  a  Mac  Cormac  e  ad  altri  é  arrivato 
di  praticare  oltre  a  60  legature  di  vasi  nella  estirpazione 
del  gozzo,  prima  di  raggiungere  la  tunica  del  tumore. 
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Mentre  ora  preferendo  un'altra  via  non  mi  occorre  la 
necessità  di  praticarne  una  sola.  E  tutte  queste  allaccia- 
ture di  vene  pure  avventurosamente  praticate,  in  modo 
da  scongiurare  l'immediato  pericolo  di  una  emorragia, 
od  eventuale  penetrazione  dell'  aria ,  non  erano  poi 
scevre  da  conseguenze,  procurando  flebiti  e  trombosi  ad 
esito  funesto,  epperó  non  sempre,  ma  talora,  evitando 
Scilla  si  finiva  col  dare  in  Cariddi. 

Da  codesto  breve  per  non  dire  fugace  sguardo  porto 
alla  notomia  topografica  della  gh.  tiroidea,  apparisce 
chiaro  ed  evidente  un  ordine  di  considerazioni  che  si 
possono  raccogliere  e  disciplinare  a  scopo  chirurgico 
colle  seguenti  valutazioni: 

i.°  La  ghiandola  trovasi  nella  regione  ima  e  cen- 
trale del  collo,  designata  col  nome  di  regione  sotto joidea. 
Essa  si  addossa  e  recinge  la  laringe  e  la  prima  porzione 
della  trachea,  essendo  all'infuori  fiancheggiata  d'ambo 
i  lati  dal  plesso-vascolo-nervoso  carotideo,  riposando 
col  margine  interno  sull'esofago. 

2°  Aderisce  al  canale  respiratorio  con  tre  distinti 
fasci  fibro-aponevrotici  detti  da  Henle,  lig amenti  della 
ghiandola  tiroidea,  e  questi  ligamenti  partono  dalla  su- 
perficie interna  della  ghiandola  per  aderire  alla  esterna 
della  laringe  e  trachea.  Cosicché  non  si  può  rimuovere 
un  lobo,  ovvero  l'intiera  ghiandola  se  non  vengono 
divisi  in  parte,  od  in  totalità  i  vincoli  che  la  tratten- 
gono alla  laringe  e  trachea. 

3.°  La  tiroide  è  provvista  in  condizioni  normali  di 
una  ricchissima  rete  vascolare  proveniente  da  quattro, 
se  pure  da  cinque  cospicue  arterie ,  attalché  viene 
reputata  l'organo  meglio  vascolarizzato  di  tutta  la  eco- 
nomia. In  condizioni  patologiche  che  determinano  un 
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ingrossamento  della  ghiandola  parziale  o  totale,  siccome 
nel  gozzo,  questi  vasi  assumono  analoghe  proporzioni 
e  così  a  tali  terre,  tali  fiumi.  Ai  vasi  arteriosi  succedono 
in  proporzioni  e  novero  maggiore  i  venosi,  locché  de- 
vesi  alla  maggiore  difficoltà  del  circolo  refluo  in  casi 
di  tumore  compresso  per  ogni  dove  da  valide  masse 
muscolari.  Questi  vasi  si  intrecciano  e  si  diramano  sulla 
superficie  esteriore  della  ghiandola,  e  non  sulla  interna, 
che  si  abbarbica  al  tubo  laringo-tracheale. 

4.°  La  linea  di  attacco  più  breve  e  meglio  sicura  , 
tanto  nella  strumectomia  totale,  come  nella  parziale  è 
la  linea  mediana  o  pretracheale  ,  siccome  quella  che 
concede  di  attaccare  direttamente  lo  struma  dalle  ra- 
dici, ove  importa  di  arrivare  prontamente  a  profilassi 
di  una  inutile  perdita  di  tempo  e   di  sangue. 

La  breve  escursione  fatta  nel  campo  della  anatomia 
dei  rapporti  era  necessaria  onde  comprendere  il  giusto 
valore  del  metodo  da  noi  seguito  e  che  per  amore  di 
brevità  imprenderemo  tosto  a  descrivere.  Senza  gli  avan- 
zati richiami  anatomo-topografici  poteva  a  prima  giunta 
sembrare  un  piano  ad  un  altro  equipollente,  che  non 
avesse  una  ragione  necessaria  d'essere.  Noi  non  lo  ab- 
biamo cercato  per  l'amore  del  nuovo,  ma  per  essere 
persuasi  :  che  i  procedimenti  consigliati  e  preferiti  ren- 
devano gravissima  una  grave  operazione  ,  che  ancora 
oggi  è  lontana  di  godere  la  fiducia  del  pubbhco  e  cosi 
mentre  sono  numerosissimi  i  casi  di  gozzo  non  sono 
molti  quelli  che  si  provano  a  farsi  operare,  e  nemmeno 
numerosi  ì  chirurghi  che  si  decidono  ad  operarh,  per 
la  sempHce  ragione  che  l'impresa  operativa,  ha  ognora 
non  dirò  le  parvenze,  ma  la  sostanza  di  un  arduo  e 
periglioso  cimento.  Il  rimuovere  od  almeno  diminuire 
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codesti  perigli  era  opera  doverosa  e  proficua  da  parie 
del  chirurgo,  che  deve  col  suo  ingegno  studiare  le  vie 
e  le  risorse  che  sanno  meglio  condurre  allo  scopo.  E 
l'esperienza  clinica,  che,  dopo  tutto,  è  la  pietra  ango- 
lare su  cui  si  valutano  le  nostre  proposte  terapeutiche, 
rispose  nel  modo  il  più  lusighiero  e  sarei  per  dire  supe- 
riore alla  mia  stessa  aspettativa  ,  dacché  da  ohre  un 
triennio  ,  parlo  della  clinica  ,  per  tacere  della  pratica 
privata,  il  novero  degli  operati  di  gozzo,  e  non  è  lieve, 
é  pari,  cimo  ripetere,  al  novero  dei  guariti,  eppure  il 
mio  illustre  predecessore  Luigi  Porta  nella  celebre  mo- 
nografia sulle  malattie  ed  operazioni  della  gh.  tiroidea 
ne  parla  siccome  di  una  operazione  inutile  e  ributtante. 
(sic)  Op.  cit.  pag.  146,  ciò  vuol  dire  che:  tempora  mn- 
tantur  et  nos  miitamur  in  illis. 

OperaT^oìie. 

La  strumectomia  distinguesi  in  parziale  ototale,  se- 
condoché  viene  intesa  ad  asportare  un  semplice  lobo, 
ovvero  l'intiera  ghiandola  alterata.  Il  procedimento  da 
me  escogitato  vale  per  l'uno,  siccome  per  l'altro  senso 
con  picciole  varianti  in  qualche  particolare,  e  da  questo 
lato  offre  un  significantissimo  vantaggio  sugli  altri  pro- 
cedimenti, i  quali  mutano  col  cangiare  delle  indicazioni 
che  li  richiedono.  A  scopo  didattico  e  sovratutto  pra- 
tico, essa  si  divi'de  in  tre  tempi,  atti,  o  momenti,  distin- 
guimento  se  vuoisi  scolastico,  ma  assai  proficuo,  sic- 
come quello  che  giova  a  discipHnare  e  rendere  meglio 
corretta  l'esecuzione.  Codesti  tempi  restano  cosi  intesi: 

i.°  Scopertura  del  tumore. 

2.°  Isolamento. 

3.°  Distacco  ed  asportazione. 
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I .°   Tempo. 

Il  paziente,  a  decubito  supino,  viene  posto  in  piena 
luce,  che  non  sarà  mai  soverchia,   deve  appoggiare  la 


Fig.  45- 


cervice  sovra  un  cuscinetto  cilindrico,  che  dispieghi  e 
metta  in  piena  evidenza  l'intiera  regione  cervicale  ante- 
riore, campo  dell'impresa  operatoria. 

Si  esordisce  con  una  incisione  pretracheale  detta  di 
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tracciamento,  estesa  dal  margine  inferiore  della  cartila- 
gine tiroidea,  appena  a  monte  del  legamento  conoide, 
fino  ad  un  centimetro  oltre  il  manubrio  sternale  (fig.45). 
Avendo  per  obbiettivo  diretto  la  trachea,  si  incidono 
sulla  sonda  le  parti  molli  fino  a  ridosso  del  canale  re- 
spiratorio, spostando  all'infuori,  tanto  a  destra  che  a 
manca  i  tessuti  divisi,  in  modo  da  scoprire  per  bene 
la  superficie  anteriore  della  porzione  inferiore  della  la- 
ringe e  trachea.  Non  occorre  incidere  i  muscoli  sterno- 
joidei  e  sterno-tiroidei,  basta  respingerli  all'infuori 
colla  punta  della  sonda.  Ciò  fatto,  ed  è  questione  di 
uno  o  due  minuti,  si  ricerca  l'istmo,  che  di  solito  tro- 
vasi nel  centro  della  incisione  e  sulla  orQida  del  mede- 
simo  si  rintraccia  il  lobo,   che  si  desidera    rimuovere. 

Col  semplice  aiuto  delle  dita  si  riesce  facilmente,  tanto 
megho  se  è  voluminoso,  a  disgiungerlo  dalle  masse 
muscolari  che  lo  ricoprono  all'esterno,  costituite  dai 
muscoli  sterno-joideo,  sterno-tiroideo,  ed  omoplata-joideo, 
avendo  somma  cura  di  tenersi  sempre  sulla  buccia  della 
tiroide  che  comprende  e  dehmita  il  gozzo.  Ove  mai  si 
incontrassero  aderenze,  si  devono  sciogliere  colla  punta 
di  una  sonda,  e  mai  ricorrere  a  strumenti  da  taglio 
(coltello  o  forbice),  a  meno  d'esservi  costretti  da  ine- 
luttabile necessità.  Denudato  cosi  il  tumore,  lo  si  sol- 
leva dalle  parti  profonde  del  collo,  per  portarlo  alla 
superficie,  per  modo  che,  a  sua  volta  venga  a  ricoprire 
quelle  masse  muscolari,  da  cui  era  poco  anzi  rivestito. 
Lo  si  esamina  per  bene,  onde  assicurarsi  che  il  tumore 
trovasi  completamente  allo  scoperto,  e,  .cosi  essendo,  si 
passa  al  2.°  tempo. 

Ora  nella  grande  maggioranza  di  casi,  pur  trattan- 
dosi di  gozzi  enormi,  si  riesce  pressoché  sempre  a  coni- 
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pletare  questo  primo  periodo  senza  aver  fatta  una  sem- 
plice legatura,  mentre  cogli  altri  procedimenti  era  me- 
stieri, ripetere  qualche  dozzina  di  allacciature  prima  di 
poter  denudare  il  tumore,  e  nuUameno  perdere  una 
copia  considerevole  di  sangue  per  trapellamento  capil- 
lare, che  al  collo  è  sempre  profuso. 


2.°   Tempo. 

Per  isolamento  del  gozzo  devesi  intendere  la  sepa- 
razione del  medesimo  dai  vasi  vuoi  arteriosi,  siccome 
venosi  che  lo  alimentano  e  recingono.  A  codesto  scopo 
giovano  meravigliosamente  gli  angiodasti  da  me  ideati 
e  ripetutamente  da  me  e  da'  miei  allievi  descritti  in 
altri  lavori.  Anzi  al  riguardo  devo  soggiungere:  che 
più  di  una  volta  sono  riescito,  mercè  questi  stromenti, 
a  praticare  con  efficacia  talune  gravi  strumectomie,  al- 
trimenti apertamente  inoperabih,  sicché  non  posso  che 
caldeggiarne  l'uso.  L'anatomia  ci  apprese:  che  le  prin- 
cipali arterie  che  animano  il  gozzo  penetrano  nei  poli 
superiore  ed  inferiore  di  ciascun  lobo  della  gh.  tiroidea. 
Laonde  applicando  un'angioclaste  in  alto  ed  in  basso, 
lungo  il  cammino  percorso  dalle  rispettive  arterie,  si 
preclude  l'accesso  del  sangue  arterioso  al  tumore,  ed  in 
tal  modo  si  svuotano  pure  le  vene  che  raccolte  a  mo' 
di  fascio  vengono  compresse  dall'angioclaste,  vedi  ad 
esempio  la  seguente  fig.  46.  Di  questi  compressori,  come 
è  risaputo,,  ne  abbiamo  di  tre  varietà  cioè  piccoli,  medi 
e  grandi;  preferisco  e  consiglio,  in  via  ordinaria,  l'uso 
dei  piccoli,  imperocché  imbarazzano  meno  e  fanno  una 
pressione  altrettanto  efficace   dei  maggiori.    Fatta  una 
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valida  presa,  recido  colla  forbice  a  cucchiai  tenendomi 
sempre  contro  la  tonaca  o  buccia  del  gozzo  ed  a  pru- 
denziale cautela  ripeto  l'applicazione  degli  angioclasti 
attorno  attorno  ai  fasci  connettivali,  che  avviluppano 
il  gozzo,  onde  garantirmi  di  non  incappare  in  qualche 
anomalia  vascolare.  Dapprima  usava  applicare  due  an- 


Fig.  46. 

gioclasti  uno  centrale  e  l'altro  periferico,  in   surroga- 


zione della  legatura  doppia  di  Antillus,  ma  smisi  tosto 
e  da  diversi  anni  ne  applico  uno  solo  periferico  al 
tumore ,  controllando  colla  mano  qualsiasi  eventuale 
gemitio.  Isolato  in  tal  modo  il  tumore,  ripetendo  all'uopo 
l'applicazione  degli  angioclasti,  ed  in  tale  bisogna  vai 
meglio  abbondare  che  tenersi  in  difetto,  si  procede  al 
3.°  tempo. 
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3.°   Tempo. 

Per  distacco  del  tumore  si  intende  la  separazione  del 
medesimo  dalla  laringe  e  trachea,  cui  trovasi  congiunto 
dai  naturali  legamenti  descritti  da  Henle,  distesi  fra  la 
superficie  interna  della  gli.  tiroidea  e  l'esterna  della 
laringe  e  trachea. 

Se  trattasi  della  asportazione  di  un  solo,  oppure  di 
due  lobi  della  gh.  tiroidea  degenerati  in  gozzo,  si  li- 
mita il  sano,  che  intendesi  lasciare,  col  mezzo  di  un 
angioclaste,  che  previene  qualsiasi  emorragia,  indi  con 
una  forbice  retta  lo  si  separa  dall'altro,  che  si  vuole 
rimuovere.  Allora  sollevandone  la  superficie  interna  col 
semplice  aiuto  della  sonda  e  di  qualche  raro  colpo  di 
forbice  si  stacca  tutto  il  lobo  separandolo  dai  relativi 
attacchi  alla  trachea  e  laringe.  Ed  in  questa  bisogna 
conviene  come  nell'altra  tenersi  a  ridosso  del  tumore, 
anziché  avvicinarsi  di  troppo  alla  trachea  e  laringe. 
Anzi  nei  casi  di  assottigliamento  degh  anelli  tracheali 
soglio  lasciare  qualche  frammento  di  tiroide,  onde  nella 
inspirazione  per  mancanza  di  rigidità  del  canale,  non 
debba  questo  ostruirsi  per  accasciamento  delle  pareti. 
È  una  cautela  di  sommo  momento  ed  il  chirurgo  ocu- 
lato non  la  deve  dimenticare,  onde  non  trovarsi  col 
paziente  asfittico  appena  tolto  il  tumore,  locché  può 
sembrare  un  paradosso,  ma  fatalmente  è  un  accidente 
esattamente  vero,  che  costringe  a  ricorrere  alla  tracheo- 
tomia complementare,  che  di  solito  per  pneumonia  da 
aspirazione  manda  ad  aperta  rovina  l'impresa  opera- 
toria. In  tre  casi,  in  cui  la  trachea  aveva  perduto  ogni 


ESTIRPAZIONE   NORMALE    DEL    GOZZO.  249' 

rigidità  per  evanescenza  de'  suoi  anelli  cartilaginei  da 
compressione  promossa  dal  gozzo  ed  era  ridotta  floscia 
e  molle  come  un  budello,  fui  costretto  a  dispiegarne 
le  pareti  con  fili  di  seta  assicurandole  ai  muscoli  vici- 
niori. Con  si  fatto  ripiego  potei  scongiurare  la  tracheo- 
tomia, che,  praticata  in  simili  circostanze,  è  di  triste 
presagio.  Nel  dividere  il  gozzo  dalle  vie  respiratorie, 
di  solito  non.  si  offende  alcun  vaso  che  meriti  una  le- 
gatura, pure  entrando  nell'enchima  stesso  della  ghian- 
dola già  resa  ischemica  dalle  precedenti  compressioni 
cogli  angioclasti  e  successiva  separazione.  Tolto  il  tUr 
more  l'operazione  deve  intendersi  tecnicamente  ultimata, 
ed  ora  non  si  ha  che  a  procedere  alla  medicazione 
colle  seguenti  cautele. 


Medicazione. 

Taluni  comprendono  la  medicazione  come  un  altro 
tempo,  o  meglio  siccome  l'epilogo  della  operazione, 
altri  invece  ne  fanno  un'appendice  e  ritengono  l'ope- 
razione terminata,  quando  ha  raggiunto  il  proprio  di- 
segno. Mi  associo  a  quest'ultimi  pur  ammettendo  che 
è  questione  più  di  parole  che  di  fatti. 

La  prima  medicazione,  vale  a  dire  quella  che  succede 
tosto  all'atto  operativo,  la  eseguisco  costantemente  collo 
zaffamento  del  cavo  lasciato  dalla  estirpazione  del  tu- 
more. Per  lo  innanzi  e  durante  alcuni  •  anni,  fatta  una 
accurata  emostasi,  procedeva  alla  riunione  con  sutura, 
ora  nodosa,  ed  ora  attorcigliata,  ma  da  tempo  ho  mu- 
tato disegno  e  l'esperienza  mi  persuase  d'averlo  mutato 
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in  meglio.  Gli  angioclasti  si  possono,  volendolo,  per 
24  a  36  ore  lasciare  in  posto,  e  cosi  toglierli  quando 
si  rimuovano  i  battutoli  impiegati  nello  zaffamento; 
io  però  à  maggiore  tutela  di  una  emorragia  consecu- 
tiva, che  devo  confessare  di  avere  mai  osservato,  pre- 
ferisco toglierli  subito  ed  allacciare  tosto  i  vasi  od 
isolatamente,  od  in  massa  come  meglio  avviene.  Per 
tali  allacciature  impiego  il  catgut,  che  si  assorbe  com- 
pletamente, ed  uso  o  la  legatura  semplice,  ovvero  quella 
a  catena  secondo  il  tratto  di  contesto  che  devesi  rin- 
serrare. Consiglio  poi  prima  di  stringere  completamente 
il  nodo  di  far  togliere  da  un  assistente  l'angioclaste, 
onde  meglio  raccogliere  e  costringere  il  contesto  preso 
nella  morsa.  In  diversi  casi  tolgo  gli  angioclasti  dopo 
24  o  36  ore  senza  fare  una  legatura  né  prima,  né  dopo 
l'operazione,  e  cosi  quella  stessa  operazione  che  richie- 
deva, e  richiede  talora,  se  fatta  con  altro  procedimento 
oltre  ad  un  centinaio  di  allacciature,  ora  la  si  può  ef- 
fettuare senza  farne  una  sola. 

Rimosso  lo  zaffo  di  garza  allo  Z.  S.  F.,  procedo  alla 
sintesi  che  ordinariamente  eseguisco  colla  sutura  inter- 
cisa, e  mi  regolo  siccome  di  fronte  ad  una  ferita  da 
chiudersi  per  coalito  adesivo.  La  soluzione  di  continuo 
cosi  trattata  si  rammargina  in  3."^  o  4.^  giornata,  e 
l'angolo  inferiore,  che  di  solito  lascio  beante  a  scopo 
di  fognatura,  si  riunisce  ordinariamente  nel  io.°  al 
12.°  giorno;  cosi  codesto  breve  lasso  di  tempo  segna 
la  guarigione  di  un'operazione  cotanto  temuta  e  ve- 
ramente gr^ve. 
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CONSIDERAZIONI. 

La  strumectomia  in  tal  modo  compresa  e  praticata 
€  una  geniale  ed  elegante  operazione,  che  risponde  al 
bello  dell'Arte  ed  al  bene  degli  infermi.  Ove  poco  anzi 
si  perdevano  gli  ammalati  ancor  prima  che  fosse  com- 
piuta l'operazione  di  solito  per  emorragia,  ora  la  si 
può  dire  quasi  incruenta,  e  là  ove  la  statistica  colle 
sue  inesorabili  cifre  segnava  un'  ecatombe  di  morti , 
ora  colle  stesse  cifre  segna  altrettanti  successi.  Questa 
non  è  rettorica,  è  la  verità  vera,  che  rispecchia  i  fatti 
clinici  come  occorrono  in  un  pubblico  campo  di  atti- 
vità ed  osservazione.  Sicché  il  niegare  il  progresso  in 
questa  disciplina,  sarebbe  niegare  la  luce  mediana.  Non 
amo  discutere  quali  sieno  i  fattori  precipui,  che  abbiano 
tanto  contribuito  a  mutare  sostanzialmente  faccia  alle 
cose,  prendo  nota  dei  fatti  come  oggi  sono,  senza  scor- 
dare come  erano  ieri  —  ed  allora  devo  dire  e  ripetere 
che  la  chirurgia  seppe  fare  un  sorprendente  progresso. 
Laonde  una  infermità  che  quando  comincia  ad  oppri- 
mere il  respiro,  adduce  in  un  tempo  più  o  meno  breve 
<\  sicura  morte,  dalla  disfasia  alla  asfissia,  e  contro  la 
quale  ancora  pochi  anni  or  fanno  si  riteneva  anche 
dai  duci  e  dai  più  intraprendenti  ed  audaci,  che  la  Chi- 
rurgia non  avesse  risorse  efficienti,  al  p.unto  di  senten- 
ziare; che  qualsiasi  tentativo  operatorio  era  megho  atto 
il  demolire,  che  ad  esaltare  la  fama  del  Chirurgo  che 
lo  avesse  intrapreso;  oggi  questa    infermità  viene  sa- 
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nata  in  modo  quasi  costante  da  quella  stessa  Chirurgia 
detta  se  non  ieri,  l'altro  ieri  impotente.  E  come  il  no- 
vero di  individui  che  soffrono  di  gozzo  e  pel  gozzo 
soccombono  è  oltre  dire  considerevole,  segnatamente 
in  alcune  vallate,  cosi  ne  avviene  che  avendo  trovato 
il  modo  di  guarirlo  prontamente  e  sicuramente  si  è 
reso  un  grande  servigio  all'umanità,  essendo  nume- 
rosissima la  schiera  di  coloro  che  ne  potranno  ritrarre 
vantaggio.  Sono  21  anni  che  coltivo  con  singolare 
predilezione  la  terapia  chirurgica  del  gozzo,  ed  ho  messo 
a  riscontro  tutti  i  procedimenti  all'uopo  ideati:  ora  devo 
dire  che  nessuno  potrebbe  reggere  di  fronte  a  quello 
eclettico  da  me  escogitato  e  descritto,  il  quale  plasma 
il  concetto  tecnico  di  esportare  il  gozzo  col  maggiore 
riguardo  ai  tessuti  vicini. 

L'essere  riesciti,  senza  ricorrere  alla  dieresi  termo- 
galvanica, ad  esportare  gozzi  voluminosi  colla  perdita 
di  due  o  tre  cucchiaiate  di  sangue,  in  una  impresa 
ove  lo  si  perdeva  a  bacinelle,  fu  di  fermo  un  signifi- 
cante coefficiente  di  bene,  e  dobbiamo  ritenerlo  come 
il  caposaldo  dei  moderni  successi.  Nei  gozzi  pure  di 
mediocre  volume  l'emorragia  venosa  era  sempre  impo- 
nente e  Lùcke  stesso,  che  preconizzava  la  legatura  pre- 
ventiva dei  vasi,  pure  non  cessava  d'essere  fortemente 
impressionato  dalla  emorragia  venosa,  ed  al  riguardo 
nella  sua  opera  sulle  malattie  della  tiroide  a  pag.  80 
cosi  si  esprime  «  so  kann  die  venóse  Blutung  sehr  kolos- 
sal werden  ».  Tutto  che  abbia  da  tempo  fatto  un  lungo 
studio  nel -campo  clinico  e  sperimentale  colla  dieresi 
termo-galvanica,  in  modo  d'averla  per  cosi  dire  alla 
mano,  non  mi  venne  mai  l'idea  di  adoperarla  contro 
il  gozzo.  So  che  Middeldorpf,    Schuh  ed   altri  ancora 
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ebbero  a  servirsene,  ma  non  credo  con  aperto  vantag- 
gio, tuttoché  non  conosca  i  particolari  di  siffatte  ope- 
razioni. E  malgrado  la  tecnica  termo-galvanica  abbia 
fatto  da  Middeldorpf  in  poi  significantissimi  progressi, 
per  non  dire  radicali  mutamenti,  pure  non  crederei  di 
doverla  applicare  alla  estirpazione  del  gozzo,  ove  riesci- 
rebbe  meglio  pronuba  di  male,  che  foriera  di  bene.  Non 
so  tacere  che  allorquando  operava  alla  maniera  di  Lùcke 
e  mi  trovava  in  un  mare  di  sangue,  mi  venne  più  di 
una  volta  il  desiderio  di  romperla  colla  dieresi  cruenta 
e  far  capo  alla  incruenta,  ma  al  momento  della  ese- 
cuzione me  ne  distolse  sempre  il  pensiero  delle  con- 
seguenze, come  eventuali  ustioni  alla  trachea,  al  plesso 
vascolo  nervoso  carotideo,  e  quella  di  tutti  più  grave 
la  contingibilità  di  una  emorragia  serotina.  L'idea  poi 
di  un  lungo  processo  suppurativo  al  collo  mi  toglieva 
qualsiasi  velleità  di  prova,  giacché  sembravami  di  sa- 
crificare al  successo  del  momento,  il  fine  dell'impresa, 
cui  deve  sempre  mirare  il  chirurgo  onesto  e  coscien- 
zioso. Lo  zaff'amento  siccome  provvedimento  postope- 
rativo  segnatamente  nei  gozzi  retro-sternali  é  di  signi- 
ficantissimo vantaggio  pel  successo  finale  della  opera- 
zione. Altrimenti  nella  nicchia  lasciata  dal  tumore 
rimosso  si  raccoglie  ed  accumula  il  siero  sanguigno 
che  trapela  dalle  boccuccie  dei  vasi  capillari,  donde 
facili  colture  batteriche  e  consecutivi  inquinamenti.  Di 
ciò  intendo  parlare  più  a  lungo  in  altro  lavoro,  che 
desidero  pubblicare  sul  gozzo,  traendo  partito  da  un 
ampio  materiale  clinico   offertomi. 

Ritornando  adunque  alla  tecnica,  che  è  l'obbietto 
puro  e  semplice  della  presente  pubblicazione,  anticipata 
allo  scopo  di  additare  ai  colleghi  una  via  da  preferirsi 
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alle  altre  già  escogitate,  per  indiscutibili  e  preponde- 
ranti vantaggi,  e  segnatamente  per  una  larga  messe 
di  successi,  che  non  si  sarebbero  potuto  conseguire  ri- 
correndo a  qualsiasi  altro  procedimento,  dobbiamo  su- 
bito soggiungere:  che  per  quanto  semplificata  non  ha 
perduto  né  l'importanza,  né  il  valore  di  un'ardua  bi- 
sogna, meglio  adatta  ai  chirurghi  provetti,  che  agli 
esordienti,  imperocché  nello  sviluppo  della  azione  pos- 
sono occorrere,  ed  occorrono  con  abbastanza  firequenza, 
fi-angenti  da  richiedere,  per  essere  vittoriosamente  su- 
perati, la  somma  perizia  di  un  esperto  operatore.  Del 
gozzo  si  può  dire  quello  che  A.  Cooper  diceva  a  ra- 
gione delle  ernie,  cioè  che  una  non  rassomiglia  sWaltra 
e  cosi  si  ha  sempre  di  fi'onte  il  nuovo.  Conosco  gio- 
vani cultori  delle  chirurgiche  discipline  decisamente 
abili,  ma  ancora  immaturi  per  si  fatta  impresa,  che 
hanno  dato  lo  spettacolo  di  ripetute  catastrofi  sullo 
stesso  tavolo  di  operazione,  altri  ne  vidi  smarrirsi 
d'animo  e  non  sapevano  più  qual  santo  invocare,  altri 
finalmente,  battere  in  ritirata  ed  era  ancora  il  meglio 
che  seppero  fare. 

Molte  volte  ho  detto  e  ripetuto  col  senso  di  un  in- 
timo convincimento,  trovandomi  alle  prese  con  un  gozzo 
difficile,  che  se  avessi  cominciato  da  quello,  non  avrei 
più  operato  il  secondo.  E  taluni  di  questi  gozzi  si  di- 
rebbero facili  dapprima,  fatalmente  diventano  difficili 
poi ,  e  la  scuola  sa  e  può  dire  in  quali  aspri  cimenti 
mi  sia  trovato  ,  pur  avendo  perfezionato  il  metodo  ,. 
malgrado  ì\  corredo  di  un  ricchissimo  armamentario, 
e  l'abilità  di  provati  assistenti.  Volli  ad  arte  insistere 
sovra  codesto  argomento,  onde  da  taluni  non  si  possa 
credere  che  la  moderna  strumectomia  siasi  resa  una  ope- 
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razione  volgare  da  affidarsi  se  non  al  primo,  al  secondo 
venuto.  No,  è  sempre  una  operazione  delicata,  che  ri- 
chiede perfetta  conoscenza  della  anatomia  topografica 
del  collo,  ordine  e  calma  nel  tecnicismo  e  provata  abi- 
lità neir  operatore.  A  queste  condizioni  si  prende  la 
fortuna  pei  capelli  e  la  si  lega  al  nostro  carro,  in  con- 
dizioni opposte  hisogìiit  subire  i  capricci  della  volubile 
Dea,  e  correrne  i  fortunosi  eventi,  che  non  sempre  ci 
sono  propizi. 

Né  penso  sia  sotto  qualsiasi  aspetto  proficua  cosa 
dire  facile  una  impresa  operatoria  di  sua  natura  ardua^ 
imperocché  cosi  dicendo  si  invogliano  gli  mesperti  a 
cimentarla,  e  non  tardano  a  trovarsi  di  fronte  ad  una 
lotta  disuguale,  da  cui  non  possono  sortirne  che  sopra- 
fatti e  vinti  dalle  difficoltà.  E  ciò  che  avviene  e  si  ri- 
pete nelle  escursioni  alpine,  di  cui  serbo  viva  e  sempre 
cara  ricordanza,  giacché  esse  hanno  colle  escursioni  chi- 
rurgiche molti  punti  di  contatto.  Le  guide  valide  ed 
esperte,  giudicando  col  proprio  metro,  affermano  che 
la  tale,  e  tal'altra  ascensione  sono  facili  e  ciò  allo  scopo 
di  adescare  il  neo-alpinista,  e  questi  troppo  credulo  se 
ne  parte,  ma  non  sempre  ritorna  .  .  .  spesse  volte  ri- 
tornano le  sole  guide.  Il  facile  ed  il  difficile  non  si 
devono  mai  prendere  con  significato  assoluto,  ma  rela- 
tivo, e  l'essere  un  pochino  modesti  nel  giudicare  della 
propria  perizia,  é  sempre  cosa  che  ridonda  di  sommo 
vantaggio  personale  e  collettivo.  Nella  fattispecie  la  no- 
stra modestia  é  tanto  più  doverosa,  inquantochè  noi  non 
cimentiamo  la  nostra  vita,  come  V alpinista,  ma  giuo- 
chiamo  all'  azzardo  quella  del  prossimo  nostro  ,  che 
l'affida  a  noi  fidente  non  solo  nel  nostro  sapere,  ma, 
quel  che  più  cale,  nella  nostra  onestà.  Una  lunga  espe- 
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rienza  mi  ha  persuaso,  essere  la  strumectomia  una  im- 
presa ognora  ardua,  ed  in  talune  circostanze  una  delle 
più  difficili  della  Chirurgia,  sicché  l'operatore  non  deve 
tentarla  cosi  a  cuore  leggiero,  ma  con  un  concetto  chiaro 
e  palese  dell'impegno  cui  si  accinge,  e  sempre  dopo  es- 
sersi educato  ed  agguerrito  nella  tecnica.  Né  credo  di  es- 
sere il  solo  Chirurgo,  che,  dopo  una  lunga  ed  aspra 
prova  fatta  nella  estirpazione  del  gozzo,  pure  non  si 
lascia  sedurre  dal  successo  ottenuto  e  chiaramente  vede 
la  difficoltà  della  impresa.  —  Reverdin,  che,  a  sua 
volta,  non  è  alle  prime  armi,  ma  un  valente  opera- 
tore, al  riguardo  cosi  si  esprime  :  «  Il  ne  faut  pas 
»  oublier  que,  malgré  la  remarquable  amélioration  de 
»  la  statistique,  la  thyroidectomie  est  encore  et  sera 
))  toujours  une  operation  serieuse  qui  laissera  de  temps 
))  al'autre  un  cadavre  entre  les  mains  des  plus  habiles.  » 
E  riesce  facile  immaginare  il  coefficente  dei  cadaveri 
in  mani  meno  abili,  se  mosse  e  dominate  da  incon- 
sulto ed  audace  pensiero! 

Dell'enucleazione  del   gozzo. 

Comprendo  l'enucleazione  del  gozzo  descritta  ed  il- 
lustrata da  Porta,  Socin  da  I.  L.  ed  A.  Reverdin  e  da 
Kocher,  (Das  Kocher'sche  Evidement)  come  procedi- 
mento di  ripiego,  non  come  metodo  di  elezione. 

Luigi  Porta  in  una  lotta  disuguale  contro  il  gozzo, 
non  volendo  ammainare  la  bandiera  e  dirsi  vinto,  pensò 
di  scongiurare  il  periglio  maggiore  nella  strumectomia, 
dovuto  alla  emorragia,  rispettando  la  capsula  che  con- 
tiene lo  struma,  su  cui  discorrono  vene  ectasiche,  che 
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conveniva  sotto  ogni  riguardo  rispettare,  ed  i  pochi 
successi  ottenuti,  vennero  in  tal  modo  conseguiti.  I^gli 
onestamente  osserva:  di  avere  escogitato  codesto  tem- 
peramento di  propria  iniziativa  ,  come  un  mezzo  di 
raggiungere  lo  scopo,  senza  dare  necessariamente  nel 
campo  della  morte,  ma  più  tardi,  scrutando  meglio  l'ar- 
gomento, si  accorse:  che  altri  probabilmente  lo  avevano 
di  già  preceduto,  epperò  non  volle  al  riguardo  avvan- 
zare  idee  di  priorità.  E  per  vero  cosi  si  esprime.  «  Dopo 
»  aver  fatto  l'  estirpazione  della  ghiandola  con  esito 
))  tanto  infelice,  dissuaso  di  questa  operazione  ,  io  ho 
»  ideato  e  messo  in  pratica  con  successo  il  metodo  di 
))  sopra,  della  evacuazione  del  tumore,  e  lo  voleva  in- 
))  titolare  nuovo  metodo  di  operare  il  broncocele: 
))  quando,  studiando  la  letteratura  di  questo  oggetto  , 
»  trovai  in  qualche  autore  accennato  un  metodo  ana- 
»  logo  ».  Ciò  non  tolse  che,  otto  lustri  più  tardi  qual- 
che chirurgo  credette  in  buona  fede  di  avere  scoperto 
quello  che  40  anni  prima  il  Porta  aveva  praticato  ed 
anche  riconosciuto,  che  altri  lo  avevano  escogitato  prima 
di  Lui  !  All'epoca  di  Porta  e  con  quelle  risorse  tecni- 
che, comprendo,  apprezzo,  anzi,  ammiro  l'enucleazione 
del  gozzo,  siccome  un  espediente  di  raggiungere  la  meta, 
senza  cadere  nella  voragine  fatale. 

Ma  oggi ,  dopo  i  significanti  progressi  fatti  nelle 
tecnica,  dopo  gli  splendidi,  per  non  dire  miracolosi  suc- 
cessi della  esportazione  completa  del  gozzo,  contenente 
e  contenuto,  lo  confesso  apertamente  l'enucleazione  non 
la  comprendo  più,  come  piano  normale  di  cura.  Potrà 
occorrere  in  determinati  frangenti,  per  fortuite  e  strane 
concomitanze  di  doversene  valere,  ma,  intendiamoci, 
come  espediente  eccezionale,  non  mai  come  un  piano 
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prestabilito.  Al  tempo  del  mio  illustre  predecessore , 
abilissimo  quanto  altri  mai  nella  dieresi  chirurgica  , 
la  strumectomia  normale,  cosi  amo  chiamarla,  dava  se 
non  il  cento  per  cento  di  mortalità  certo  il  99  %  ,ora  essa 
dà  se  non  il  cento  per  cento  certo  il  99  7o  di  successi  o 
giù  di  li,  ed  i  criteri  che  a  quell'epoca  e  nelle  epoche 
anteriori  suggerirono  il  ripiego  della  enucleazione ,  ora 
sarebbero  poveri  affatto  di  valore,  epperò  non  avreb- 
bero ulteriore  ragione  di  essere.  Non  basta  dimostrare 
che  un  metodo  operatorio  praticamente  riesca,  ma  è 
mestieri  apprendere  che  riesce  con  determinati  vantaggi 
sovra  gli  altri  metodi  all'uopo  escogitati,  è  l'unica  ra- 
gione di  essere  e  di  sussistere. 

Il  modus  agendi  della  enucleazione  mette  in  piena 
luce  un  difetto  di  massima,  limitandosi  essa  ad  aspor- 
tare una  parte  soltanto  del  neoplasma  (z7  contenuto^  e 
lasciando  in  grembo  al  contesto  sano  una  parte  mor- 
bosa, il  contenente. 

Eppure  il  piano  aveva  ragione  di  essere,  quando  gli 
altri  a  quell'epoca  escogitati  presentavano  inconvenienti 
meglio  considerevoli  che  il  Porta  stigmatizzava  col- 
l'epiteto  di  operazione  inutile  e  ributtante,  rispondendo 
in  tal  modo  al  dettato  di  Orazio  minima  de  malis.  Ora 
però  possiamo  togliere  nella  strumectomia  normale  con- 
tenente e  contenuto,  locchè  forma  l'ideale  di  un  sano 
concetto  terapeutico,  con  maggiore  economia  di  tempo, 
di  sangue  e  di  perigli.  Ed  avendo  noi  alla  mano  un 
piano  perfetto  che  risponde  vittoriosamente  alle  più  sot- 
tili esigenze  terapeutiche,  possiamo  pensatamente  po- 
sporlo  ad  altro  imperfetto,  che  lascia  tanti  desideri  in- 
soddisfatti ?  Certamente  no,  a  meno  di  voler  imprendere 
opera  improba  e  malsana,  creando  ad  arte  inconvenienti 
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gravi  che  si  potevano  facilmente  evitare.  Come  già  os- 
servai l'enucleazione  sorse  come  un  temperamento  alla 
estirpazione  normale,  allo  scopo  di  evitare  l'emorragia, 
quando  il  chirurgo  non  sapeva  prevenirla  e  malamente 
riesciva  a  combatterla,  cosi  il  Porta  ricorreva  alla  tor- 
sione delle  arterie,  pratica  lunga,  mal  sicura  ed  infida; 
delle  vene  poi  non  se  ne  occupava  affatto. 

Attaccando  un  gozzo  con  risorse  emostatiche  cotanto 
imperfette  si  comprende  di  leggieri,  come  l'emorragia 
dovesse  riescire  spaventosa,  quando  non  era  addirittura 
mortale.  Ma  oggi  l'emostasi  preventiva,  sovratutto  se 
fatta  cogli  angioclasti  nulla  lascia  a  desiderare,  sicché 
più  d'una  volta  potei  rimuovere  gozzi  voluminosi,  senza 
accagionare  la  perdita  di  due  cucchiaiate  di  sangue!  Né 
devesi  ritenere:  che  si  possa  fare  altrettanto  colla  enu- 
cleazione, eccovi  cosa  scrive  al  riguardo  A.  Reverdin, 
uno  degli  apostoli  più  convinto  della  enucleazione: 
((  Dans  quelques  cas  l'hémorragie  s'annonce  violente 
»  des  le  debut  de  l'  énucleation;  raison  de  plus  pour 
»  aller  vite.  Cette  hémorragie  a  un  cachet  special;  en 
»  effet  le  sang  ne  s'échappe  pas  nettement  d'une  ou 
»  de  deux  artéres,  comme  dans  l'extirpation,  il  sort  de 
»  partout;  la  cavité  qui  s' ouvre  sous  vos  doigts  se 
))  remplit  subitement  et  vous  paraissez  débordé.  »  (op. 
cit.  pag.  9).  Se  questo  è  un  metodo  efficace  per  pre- 
venire, nella  estirpazione  del  gozzo,  l'emorragia,  potrei 
ripetere  col  poeta  «  Errammo  o  Prence ,  ci  ha  bagnati 
il  sole  !  )) 

E  l'inconveniente  maggiore  non  deriva  di  fermo  dalla 
emorragia  ,  tanto  più  grave  in  quanto  fornita  per  lo 
più  da  vasi  piccioli  o  capillari,  contro  cui  i  mezzi  emo- 
statici meccanici  hanno  mal  sicura  presa,  sibbene  dal- 
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l'essere  noi  costretti  a  lasciare  tutto  un  involucro  mor- 
boso in  mezzo  a  tessuti  completamente  sani,  che  può 
essere  tollerato  ed  anche  assimilato,  ma  può  anche  ca- 
dere in  necrobiosi,  ed  allora  abbiamo  un  tessuto  morto 
in  mezzo  ai  tessuti  vivi,  con  tutte  le  funeste  conseguenze 
dello  strano  e  fatale  connubio  della  vita   colla  morte. 

Ma  fossero  pure  minori  gli  inconvenienti  e  facil- 
mente emendabili,  l'enucleazione,  siccome  piano  razio- 
nale di  cura  contro  il  gozzo ,  non  ha  più  ragione  ora  di 
essere,  e  deve  necessariamente  cedere  il  passo  alla  estir- 
pazione normale  con  cui  si  toglie  l'intero  tumore,  con- 
tenente e  contenuto,  e  non  si  lasciano  in  grembo  ai 
tessuti  sani,  non  dirò  reliquie,  ma  parti  integranti  del 
tumore  che  possono  diventare  più  tardi  fomite  di  no- 
velle e  più  gravi  miserie.  Ecco  senza  reticenze  o  sotto- 
intesi cosa  penso  della  enucleazione  del  gozzo  alla  Porta, 
Socin  o  Reverdin  come  meglio  talenta  designarla  , 
ovvero  col  nome  di  svuotamento  alla  Kocher,  che  tende 
insinuarsi  e  prendere  un  posto  dominante  nella  terapia 
chirurgica  del  gozzo  ,  che  non  le  compete  se  non  a 
danno  evidente  nel  valore  clinico  del  compenso  tera- 
peutico. 

Non  credo  vi  si  debba  dare  un  assoluto  ostracismo, 
ma  invocarla  in  quelle  rarissime  contingenze,  in  cui 
per  ragioni  speciali  non  sia  effettuabile  l'estirpazione 
normale.  Cosi  compresa  l'enucleazione  può  riescire  un 
correttivo  utile  ed  efficace  in  determinati  e  rari  fran- 
genti altrimenti  la  ritengo  meglio  pronuba  di  male, 
che  presaga  di  bene. 
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Gli  accidenti  postoperativi  da  me  osservati,  proprii 
per  non  dire  esclusivi  nella  slnimectomia,  si  possono 
raccogliere  e  schierare  sotto  due  distinte  categorie,  dessi 
riguardano  Yipofoiiia  e  la  tetania.  La  cachessia  strnmi- 
privi,  o  meglio  ancora  tìreoprivi,  ìuixoedema,  fato  inelut- 
tabile degli  individui  privati  della  tiroide  (Das  Siechthiun 
der  Kropjìose)  non  ebbi  mai  ad  osservarla,  pure  avendo 
praticato  un  novero  cospicuo  di  asportazioni  totali  della 
gh.  tiroidea,  ed  avendo  all'uopo  portato  in  modo  par- 
ticolare la  mia  attenzione  sugli  operati.  La  mia  la- 
vandaia Cova  di  Milano  é  da  tre  anni  priva  intiera- 
mente della  tiroide,  rimossa,  come  dissi,  in  due  volte 
successive  per  gozzo  recidivo,  la  rivedo  di  frequente, 
ha  partorito  di  nuovo  ,  e  mostra  intelligenza  sveglia 
ed  aperta,  come  del  resto  aveva  prima  dell'operazione. 
Una  fruttivendola  di  Stradella,  certa  Rosa  Mombelli  , 
venne  pure  per  gozzo  adenoideo  diffuso  a  tutta  la  ghian- 
dola, privata  interamente  dell'organo  e  ciò  da  circa  7 
anni;  viene  di  frequente  in  clinica  a  condurci  delle 
ammalate  e  mostra  intelligenza  pronta  e  sveglia,  meglio 
dice  Lei,  di  quando  aveva  il  gozzo.  E  cosi  potrei  dire 
e  ripetere  di  molte  altre  operate ,  interamente  private 
della  ghiandola  tiroidea,  vedute  e  rivedute  qualche  anno 
dopo  l'operazione,  eppure  non  presentavano  il  più  pic- 
colo indizio  di  cachessia.  Anzi  al  riguardo  devo  ag- 
giungere come  nei  primi  anni,  in  cui  ebbi  a  praticare 
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l'esportazione  del  gozzo,  era  piuttosto  corrivo  a  proce- 
dere all'esportazione  intera  della  ghiandola  tiroide,  allo 
scopo  di  prevenire  l'eventualità  di  una  recidiva,  nul- 
lameno  non  ebbi  mai  ad  osservare  alcun  caso  della 
paventata  cachessia. 

Tutti  i  miei  operati  di  gozzo  con  asportazione  vuoi 
totale,  vuoi  parziale  della  ghiandola  tiroidea,  a  guari- 
gione compiuta,  come  si  può  rilevare  dalle  singole  fo- 
tografie ,  mostrano  aspetto  meglio  sveglio  ed  intelli- 
gente di  quando  portavano  il  gozzo  !  Nelle  mie  peregri- 
nazioni scientifiche  ebbi  ad  osservare  due  soli  casi  di 
cachessia  tireoprivi  e  fii  nella  Clinica  del  Professore 
Kocher  a  Berna  ;  erano  due  povere  donne  operate  da 
gozzo  colle  linee  accentuate  di  cretinismo  conclamato 
e  per  queste  sciagurate  mancava  il  confronto,  vale  a 
dire  cosa  erano  prima  della  operazione  ?  Non  intendo 
niegare  fede  alle  osservazioni  altrui  ed  aprire  inoppor- 
tunamente il  varco  ad  una  polemica  sulla  esistenza 
o  meno  del  mixoedema  in  discorso,  intendo  soltanto 
affermare  una  verità  di  fatto  che  in  moltissime  estir- 
pazioni totah  della  ghiandola  tiroide  da  me  praticate 
nello  spazio  di  oltre  quattro  lustri  non  ebbi  ad  osser- 
varne un  semphce  caso,  per  quante  investigazioni  ac- 
curate e  diligenti  io  abbia  istituite  al  riguardo.  Epperó 
codesta  allarmante  e  grave  complicazione,  che  ebbe  a 
funestare  presso  altri  Chirurghi  non  poche  strumecto- 
mie,  a  me  riesce  sconosciuta  affatto.  Ora  poi ,  come 
ebbi  ad  affermare  altrove,  megho  educato  dalla  espe- 
rienza mi  attengo  alla  Chirurgia  economica,  e  non  pro- 
cedo alla  esportazione  totale  della  tiroidea,  se  non  di 
fronte  ad  ineluttabiU  necessità.  E  codesta  economia  che 
noi  facciamo  di  proposito ,  non  già   nello  intento  di 
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scongiurare  un  accidente  adatto  sconosciuto,  ma  a  pro- 
filassi di  altri  accidenti  di  cui  terremo  più  tardi  parola. 
Oltre  a  ciò  dal  convincimento  :  che  la  recidiva  nel 
gozzo  non  è  cosi  facile  ad  occorrere ,  come  potevasi 
pensare  e  credere  per  lo  innanzi.  Se  diversamente  fosse 
corsa  la  cosa,  si  sarebbe  fatalmente  sciupata  una  delle 
più  belle  e  geniali  conquiste  della  moderna  Chirurgia. 

Imperocché  togliendo  una  porzione  soltanto  delia 
ghiandola  tiroide  ci  esponevamo  ad  una  recidiva  più 
o  meno  sollecita,  recidiva  che  ci  obbligava  ad  ogni  pie 
sospinto  a  rinnovare  e  ripetere  una  grave  e  perigliosa 
operazione.  TogHendola  per  intero,  davasi  nella  ca- 
chessia, vale  a  dire  nella  morte  prima  morale,  ìndi  fisica 
dell'operato  ! 

Ma  ciò  non  é:  e  la  strumectomia  aggiunge  un  no- 
vello trionfo  agli  ardimenti  dei  moderni  Asclepiadi. 

Gli  accidenti  da  me  notati  riguardano,  come  già  dissi, 
V  ipofonia  e  la  tetania.  Molti  Chirurgi  parlano  di  una 
vera  afonia  per  lesione  del  nervo  ricorrente  laringeo, 
lesione  già  nota  fino  dai  tempi  di  Celso  e  di  Galeno. 
Una  vera  afonia  nel  senso  stretto  della  parola  non  ebbi 
peranco  ad  osservarla.  In  pressoché  quattrocento  ope- 
rati notai  tre  casi  soltanto  di  ipofonia  per  paralisi  in- 
completa di  una  semplice  corda  vocale,  ed  in  questi 
tre  casi,  come  dirò  in  appresso,  trattavasi  di  strumec- 
tomia par:(iale.  Eppure  da  un  semplice  sguardo  alla  no- 
tomia  de'  rapporti  l' offesa  del  n.  ricorrente  laringeo 
dovrebbe  essere  molto  più  facile  ad  occorrere,  di  quanto 
non  succede,  poiché  l'esiguo  e  delicato  -filamento  ner- 
voso sormonta  una  delle  diramazioni  terminali  del- 
l'arteria tiroidea  superiore,  come  taluni  sostengono. 
Codesta  disposizione  anatomica,  che  dovrebbe  rendere 
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facile  l'evento  dell'oflesa  del  nervo  viene  opportuna- 
mente richiamata  da  Albert  (Lehrbuch  der  Speciellen 
Chirurgie  1897  seit.  231)  Die  Verlet:(itng  des  n.  recur- 
rens  ;  sic  geschieht  selbst  bei  vorsichtiger  Pràparation  leicht, 
da  der  dilnne  Nerv  auf  einem  Nehenaste  der  A,  thyreoidea 
reitet.  Eppure  all'atto  pratico  non  è  cosi,  e  le  ingiurie 
al  nervo  ricorrente  nella  strumectomia  avvengono 
molto  di  rado,  né  si  può  supporre  che  passano  inav- 
vertite, col  controllo  funzionale,  che  avverte  immedia- 
tamente della  lesione  occorsa.  L'itinerario  segnato  da 
Albert  al  n.  ricorrente  non  risponde  al  normale  an- 
damento ,  come  è  facile  dimostrare  collo  scalpello 
alla  mano. 

L'accidente  si  appalesa  immediatamente  dopo  l'ope- 
razione e  resta  immutabile  per  alquanti  mesi,  poscia  il 
tono  della  voce  si  rialza  e  riprende  il  timbro  abituale, 
conservando  però  un  leggero  velamento  nei  toni  acuti 
che  resta  a  lungo,  né  saprei  dire  se  il  tempo  lo  migliori. 
Nelle  note  basse  di  nulla  vi  accorgete,  ma  elevando 
il  diapason,  rilevate  un  difetto  di  chiarezza  nella  voce, 
se  vuoisi  di  lieve  momento,  ma  pure  evidente  e  palese. 
E  gli  operati  volendo  superare  nelle  note  acute  quella 
specie  di  raucedine  fonica,  che  tanto  li  molesta,  danno 
facilmente  nel  tono  di  falsetto.  L'impressione  in  me  la- 
sciata da  codesto  accidente  é  :  che  devesi  ripetere  da 
lesione  di  un  filamento  del  nervo  ricorrente  laringeo. 
Tenendosi  nell'  isolamento  del  tumore  per  quanto  é 
possibile  di  contro  alla  buccia  del  medesimo  si  allon- 
tana e  di  molto  si  fatta  eventualità,  fatalmente  colle- 
gata alla  tecnica  operativa.  E  per  vero  tre  semplici  casi 
sovra  un  novero  di  oltre  quattrocento  operazioni  for- 
mano un  contingente  sotto  ogni  riguardo  di  molto 
esiguo ,  e  per  nessun  verso  può  e  deve  allarmare. 
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Non  devesi  però  passare  sotto  silenzio:  come  l'acci- 
dente in  discorso  presso  altri  Chirur<i;i  sia  notato  con 
indice  di  frequenza  maggiore,  e  non  siano  rari  i  casi 
di  completa  afonia.  I  miei  primi  due  casi  mi  occorsero 
circa  12  anni  or  lanno,  quando  aveva  1'  abitudine  di 
isolare  il  gozzo  alla  Heistero  con  duplice  legatura  pe- 
riferica e  centrale. 

Con  tale  procedimento,  sovra  tutto  nella  legatura 
periferica,  bisognava  allontanarsi  per  forza  dalla  buccia 
ed  allora  il  pericolo  diventava  maggiore.  Modificata 
la  tecnica  operativa,  rimasi  ben  dodici  anni  senza  os- 
servarne un  sol  caso,  e  questo  ebbe  a  ripetersi  in  circo- 
stanze per  me  strane  al  principio  dell'attuale  anno  sco- 
lastico. La  fisionomia  fisiopatologica  in  tutti  tre  i  casi 
da  me  osservati  è  stata  identica,  anzi  potrei  dire:  che 
un  caso  sembrava  sull'altro  modellato. 

Appena  il  paziente  svegliavasi  dalla  cloronarcosi,  ap- 
pariva tosto  alle  prime  parole  un  grado  di  ipofonia 
più  o  meno  accentuato,  senza  alcuna  molestia  nella 
respirazione,  né  alcuna  sofferenza  al  laringe.  Codesta 
insufficienza  fonica  resta  permanente  per  cinque  o  sei 
mesi,  indi  spontaneamente  la  voce  migliora,  restituen- 
dosi quasi  alla  primitiva  integrità;  nei  primi  giorni  gli 
ammalati  s'inquietano  per  l'abbassamento  di  voce  in- 
sorto e  si  stancano  volendovi  rimediare  con  un  tono 
di  voce  più  forte  e  concitato,  poscia  vi  si  abituano  e 
più  vi  badano.  Il  primo  caso  lo  osservai  come  dissi 
or  fanno  dodici  anni  in  certa  Zucchi  Maria  lavandaia 
milanese,  d'anni  44,  maritata  con  prole,  alletta  da 
go:(^lo  misto  interessante  il  lobo  destro  della  tiroide. 

Operata  di  strumectomia  alla  Heistero,  appena  sveglia 
dal  cloroforme,  apparve  un  grado  notevole  di  ipofonia, 
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che  rimase  immutabile  per  sei  mesi  circa,  indi  a  poco 
a  poco  si  riebbe,  cosi  che  dopo  un  anno  1'  abbassa- 
mento della  voce  era  appena  percettibile. 

È  mestieri  però  dire:  che  trattavasi  di  un  migliora- 
mento assai  sensibile  ma  non  di  una  completa  guari- 
gione, vale  a  dire  di  una  vera  restitutio  ad  integrum. 
Il  secondo  caso  mi  avvenne  di  osservarlo  in  certa 
Ferrerò  Celestina  d'anni  17  da  Bressana,  nel  oltre  Po: 
era  affetta  da  gozzo  solido  pari  ad  un  piccolo  ce- 
dro, posto  sul  lobo  destro  della  ghiandola  tiroidea,  che 
tutto  lo  interessava.  Qui  pure  appena  terminata  l'ope- 
razione, che  procedette  nel  modo  il  più  piano  e  rego- 
lare possibile,  comparve  l' ipofonia  con  marcato  vela- 
mento  nella  fonazione,  e  questo  stato  di  cose  restò 
immutato  per  circa  sei  mesi,  quando  nella  giovane  già 
rassegnata  al  proprio  destino  cominciarono  ad  apparire 
alcuni  fenomeni  di  deciso  miglioramento,  e  progredendo 
ognora,  riprese  l'uso  della  favella  quasi  come  aveva 
prima  della  operazione.  Dopo  sedici  mesi  venne  a  tro- 
varci, da  noi  all'uopo  invitata,  e  malgrado  il  ricu- 
pero fosse  sensibilissimo,  pure  la  voce  non  era  chiara 
e  limpida,  come  in  una  persona  normale;  almeno 
questa  è  l'impressione  che  la  giovane  fece  a  me  ed  a' 
miei  assistenti. 

Dopo  una  lunga  pausa,  e  quando  già  formavasi  in  me 
la  credenza:  che  l'accidente  in  discorso  fosse  figlio  del 
processo  adoperato  (Heistero) ,  questa  lesione  ebbe  a 
ripetersi  col  mio  stesso  procedimento  ed  in  circostanze 
cosi  singolari,  che  nell'interesse  dell'argomento  intendo 
renderle  minutamente  di  ragione  pubblica.  Imperoc- 
ché se  eravi  un  caso  in  cui  la  denudazione  del  tumore 
ebbe  a  riescire  facile  e  completa,  senza  lacinie,  od  ap- 
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pendici  di  contesto  morboso,  a  dir  vero  era  il  seguente. 
Né  per  quanto  io  mi  studia,  riesco  a  persuadermi: 
come  mai  sia  occorsa  la  lesione  del  ricorrente  laringeo, 
cosi  fuori  del  campo  d'azione,  a  meno  di  supporre: 
che  dallo  sviluppo  del  neoplasma  il  nervo  sia  stato 
incluso  e  compreso  od  attrato  nel  tumore.  E  questa 
per  me  la  ipotesi  meglio  verosimile,  poiché  le  altre 
tutte  al  riguardo  suggeritemi  si  allontanano  maggior- 
mente dal  verosimile.  Nel  polo  superiore  il  tumore 
segnando  uno  sviluppo  piuttosto  accentuato  deve  avere 
coinvolto  il  ricorrente  nel  proprio  enchima  e  staccando 
il  tumore  si  dovette  necessariamente  staccare  il  nervo. 
Onde  agevolare  l'interpretazione  da  me  data  all'oc- 
corsomi accidente,  siccome  la  meglio  probabile,  desi- 
dero illustrare  il  seguente  caso  colle  relative  fotografie. 
Fraschini  Giulietta  cucitrice  di  Redavalle  ha  3  5  anni 
ed  è  maritata  senza  prole ,  entra  nella  Clinica  Ope- 
rativa il  19  Novembre  1896  per  gozzo  solido  interes- 
sante tutto  il  lobo  destro  della  tiroide ,  come  si  può 
rilevare  dalla  seguente  fotografia  ,  vedi  fig.  47.  Essa 
racconta:  che  a  dodici  anni  circa  s'accorse  per  la  prima 
volta  di  un  tumoretto  pari  ad  una  ciliegia,  il  quale 
soUevavasi  ed  abbassavasi  nella  deglutizione  :  il  tumore 
andò  mano  mano  ingrossando,  fino  a  raggiungere  il 
volume  di  un  bell'uovo  di  dindo,  senza  darle  però  al- 
cuna molestia.  Solo  da  circa  quattro  mesi  venne  distur- 
bata da  ricorrenti  dolori  lancinanti  limitati  al  polo  su- 
periore del  neoplasma,  dolori  seguiti  da  una  specie  di 
spasmo  di  brevissima  durata,  che  momentaneamente  im- 
pedivale  il  respiro.  Codeste  sofferenze  la  determinarono 
a  ricorrere  a  diverse  persone  dell'arte  e  non  trovando 
alcun  refrigerio  dai  molteplici  rimedii  prescrittile,  sa- 
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pendomi  per  caso  a  Stradella  venne  a  consultarmi, 
quando  essa  già  disperava  della  possibilità  di  una  gua- 
rigione. Giudicai  il  tumore  per  un  gozzo  solido  (fibro- 


Fig-  47- 


adenoma)  e  ne  proposi  l'ablazione,  consigliando  all'am- 
malata di  entrare  nella  Clinica  Operativa,  appena  venisse 
aperta.  A  quel  primo  esame,  ricordo  benissimo,  la  Yoct 
era  perfettamente  normale,  senza  il  più  piccolo  vela- 
mento,  solo  mi  avevano  impressionati  i  fenomeni  su- 
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biettivi  rilevati,  vale  a  dire,  i  dolori  lancinanti  al  polo 
superiore,  seguiti  da  spasmo  constrittore  ai  muscoli  fa- 
ringei. All'aprirsi  della  Clinica  la  Fraschini  cliicse  per 


Fig.  48. 

la  prima  ospitalità  e  venne  accolta  il  17  Novembre,  il 
giorno  stesso  dell'apertura  dell'Istituto;  Ad  un  esame 
metodico  e  diligente  il  tumore  si  appalesa  manifesta- 
mente solido,  abbastanza  libero,  tranne  nel  segmento 
superiore,  ove  trovasi  impigliato  nei  tessuti  circostanti. 
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La  donna  venne  operata  al  mattino  del  22  Novembre 
e  r  operazione  corse  spedita  e  liscia,  come  nelle  più 
facili.  Le  aderenze  al  polo  superiore  vennero  facilmente 
liberate  colle  dita,  sicché  tutto  il  tumore  fu  tolto  in- 
teramente e  completamente  denudato.  La  donna  subito 
allo  svegliarsi    dalla  cloronarcosi    cominciò   a   parlare 
con  uno  strano  abbassamento  di  voce  poco  appariscente, 
se  vuoisi  nelle  note  basse,  ma  assai  marcato  nelle  note 
alte,   e   questo  stato   di  ipofonia   restò   immutato   per 
tutto  il  tempo  della  cura.  L'andamento  della  soluzione 
di   continuo,  fu  dei  più  regolari,  sicché  al  20  del  suc- 
cessivo Dicembre ,   vale  a  dire  in  meno  di  un  mese 
dall'  operazione ,   la  Fraschini   abbandonava   l' Istituto 
perfettamente   guarita  ,   come  si  può   rilevare  dalla  fi- 
gura 48,  ove  nemmeno  si   scorgono   traccie  della  su- 
bita operazione.  L'esame  istiopatologico  del  tumore  lo 
ebbe  ad  affermare  per  un  fibro-adenoma  della  tiroide  con 
elementi  al  polo  superiore  che  ricordavano  la  struttura 
di  un  sarcoma  parvicellulare.  Nel  corpo  del  tumore  ab- 
bondavano gli  elementi  adulti  del  tessuto  fibroso  ed  in 
modo  assai  spiccato,  mentre  al   polo  superiore  signo- 
reggiavano gli  elementi  embrionali.  Ai  primi  di  Aprile, 
dopo  6  mesi  della  operazione,  il  Dott.  Marconi  cogli 
altri  assistenti  ebbero  la  opportunità  di  rivedere  in  Cli- 
nica la  Fraschini,  benissimo  nel  generale,  e  colla  voce 
quasi  restituita   allo   stato   normale ,   sicché  in   questo 
caso  pure  la  ipofonesi  ebbe  carattere  affatto  transitorio 
e  scomparve  al  volgere  del  6.°  mese.  La  disamina  at- 
tenta e  ripetuta  del  tumore  esportato  mi  persuase  mag- 
giormente della  attendibilità  della  ipotesi  già  avvanzata 
e  deploro  di  non  avere  potuto  proseguire  all'uopo  le 
indagini,   per  le  sezioni  praticate  a  scopo  istiopatolo- 
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gico.  A  tumore  integro  la  ricerca  di  un  filamento  ner- 
voso, cotanto  esile,  siccome  il  ricorrente  laringeo,  era 
impresa  certo  ardua  e  malagevole,  a  tumore  sezionato 
l'impresa  diventava  addiritura  ineffettuabile. 

Vero  è  che  in  questo  caso  venne  leso  il  ricorrente, 
od  almeno  qualche  filamento  ,  avvegnaché  gli  effetti 
fiinzionali  fiirono  immediati  ed  evidenti,  come  poi  sia 
stato  leso  é  una  dimanda  a  cui  non  so  rispondere,  che 
ricorrendo  alla  accennata  ipotesi.  Mentre  se  interpreto 
l'anatomia  topografica  del  nervo  ricorrente  con  Albert, 
allora  mi  domando,  come  mai  non  viene  desso  sacri- 
ficato in  tutti  i  casi  di  stnimectomia  ?  Imperocché  in 
tutti  i  casi  in  cui  si  toglie  un  lobo  della  ghiandola 
tiroidea,  si  recide  necessariamente  l'arteria  tiroidea  su- 
periore ,  e  se  questa  viene  accavallata  dal  nervo  ,  re- 
cidendo l'una,  dovrebbesi  sacrificare  l'altro,  ed  è  per 
r  appunto  ciò  che  non  succede  ,  se  non  in  forma  di 
strana  eccezione. 


La   tetania. 

Come  accidente  postoperativo  da  me  osservato  nella 
strumectomia  la  tetania  é  il  più  serio  ed  il  più  grave. 
Si  presenta  sotto  due  distinte  sembianze,  vale  a  dire 
di  tetania  parziale  e  generale.  La  par:{iale  interessa  i 
muscoli  della  masticazione  (trisma)  nonché  i  flessori 
degli  arti  toracici,  rendendosi  meglio  pronunciata  sui 
flessori  dell'avambraccio  e  della  mano.  .La  generale  per 
converso  attacca  tutto  il  sistema  muscolare,  e  mentre 
nella  prima  varietà  si  mantiene  il  tipo  tonico  nell'accesso, 
predomina  nella  seconda  il  clonico. 
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Osservai  la  tetania  parziale  in  21  casi,  di  cui  19  donne 
e  due  uomini.  A  differenza  di  altri  osservatori  i  quali 
la  notarono  solo  nella  totale  estirpazione  della  tiroide 
vale  a  dire  nei  tireoprivi,  la  rilevai  e  con  frequenta  mag- 
giore nella  estirpazione  parziale!  Laonde  non  posso 
sottoscrivermi  con  coloro  i  quali  ritengono  ed  a  torto 
a  mio  credere,  la  tetania  parziale  siccome  un  appan- 
naggio dei  tireoprivi.  E  questa  una  falsa  credenza 
largamente  smentita  da  una  sana  e  severa  osservazione. 
Mi  allretto  ad  avvertire:  che  il  contingente  dei  casi 
da  me  notato  venne  tutto  raccolto  ,  quando  era  alle 
prime  armi,  ed  operava  alla  Heistero  con  duplice  le- 
gatura centrale  e  periferica.  A  quell'epoca  mi  occorreva 
di  praticare  nei  gozzi  voluminosi  fino  a  ij"©  e  perfino 
160  legature!  Dopo  l'adozione  del  mio  piano  opera- 
torio, ed  ora  lo  adopero  esclusivamente  da  molti  anni, 
non  ebbi  ad  osservare  ulteriori  casi  di  tetania  parziale. 
Racconto  il  fatto  come  corre  senza  dedurne  singolari 
valutazioni,  avvegnaché  potrebbero  dimani  essere  in- 
firmate da  più  ponderata  disamina.  La  fisonomia  clinica 
dell'accidente  in  discorso  ha  un  aspetto  ben  determinato 
e  costante,  e  potrei  dire  che  un  caso  sull'altro  si  mo- 
della. La  complicazione  esordisce  ordinariamente  fra 
la  terza  e  la  quarta  giornata  dalla  operazione  e  si  inizia 
col  trisma,  cui  si  aggiunge  la  disfagia  con  un  senso 
di  generale  inquietudine.  Tosto  succede  una  contrazione 
spastica  dei  muscoli  delle  braccia,  avambraccia  e  mani, 
una  specie  di  crampo  persistente  assai  molesto  e  dolo- 
roso. Nel  parossismo  dell'attacco  la  temperatura  generale 
si  accresce,  però  di  poco,  il  volto  diviene  sufluso,  accele- 
rata la  respirazione  e  la  circolazione.  Gli  ammalati  si 
agitano,  cercano  di  alzarsi,  come  per  isfuggire  al  crampo 
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doloroso  che  tanto  li  tormenta.  Ordinariamente  ven- 
gono molestati  dall'insonnia  e  se  pur  riescono  a  pren- 
dere qualche  poco  di  sonno  è  sempre  di  breve  durata. 
•Cotesto  quadro  si  mantiene  per  cinque  o  sei  giorni  con 
un  crescendo  e  decrescendo  ritmico,  senza  esercitare 
alcuna  influenza  perniciosa  sull'andamento  della  solu- 
zione di  continuo,  che  procede  per  prima,  come  se  la 
tetania  non  fosse  avvenuta.  Nella  cura  mi  trovai  bene 
■colla  amministrazione  deìVidralo  di  cloralio  a  dosi  piut- 
tosto elevate,  che  consigho  come  un  farmaco  efficace 
■e  prezioso.  Nei  primi  casi  ricorsi  all'oppio  ed  ai  sali 
di  morfina,  ma  non  ne  ebbi  quei  vantaggi  cosi  pro- 
vati, come  coU'uso  dell'  idrato  di  cloralio.  Altrettanto 
posso  dire  dell'uso  della  fenacetina  ,  sulfonal  e  del- 
l'estratto di  Canabis  indica,  pure  a  forti  dosi  si  mo- 
strarono inferiori  al  cloralio  idrato. 

Dapprima  io  pensava:  che  l'accidente  in  discorso  de- 
rivasse dalle  molteplici  legature  in  massa  praticate  al 
■collo,  con  strozzamento  di  molti  filamenti  nervosi  de- 
rivanti dal  simpatico  e  dal  plesso  bracchiale,  ed  in 
questa  credenza  mi  confortava  la  circostanza  di  fatto, 
che  lo  spasmo  era  precipuamente  circoscritto  ai  muscoli 
animati  dal  plesso  bacchiale.  Ma  osservando  come  la 
tetania  postoperativa  insorge  soltanto  dopo  la  estirpa- 
zione parziale  o  totale  della  ghiandola  tiroidea,  e  non 
mi  occorse  unquemai  di  riscontrarla  nella  ablazione  di 
altri  neoplasmi  del  collo,  per  quanto  esagerato  fosse 
.stato  il  novero  delle  praticate  legature,  mi  persuasi 
ritenerlo  un  accidente  proprio   della  strumectomia. 

Solo  che  mentre  alcuni  chirurgi  credono  la  tetania 
parziale  una  conseguenza  legittima  dei  tireoprivi,  devo 
senza  esitanza  affermare:  di  averla  nel  mao:o:iore  no- 
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vero  di  casi  osservata  dopo  una  parziale  strumectomia. 
In  due  casi  ebbe  a  manifestarsi  dopo  l'ablazione  del- 
l'istrno,  degenerato  in  gozzo  cistico,  lasciando  integri 
i  due  lobi  laterali.  Epperò  convengo  pienamente  nel 
ritenere  codesta  grave  nevropatia  come  una  conseguenza 
della  strumectomia,  però  tanto  totale,  siccome  parziale 
e  sempre  dovuta  ad  offesa  arrecata  all'  elemento  ner- 
voso. Nel  decorso  clinico  avendo  rilevato  come  il  prin- 
cipio della  epicrisi  viene  avvertito  da  profuso  sudore ,. 
sotto  cui  si  ammansano  e  più  tardi  scompaiono  i  fe- 
nomeni morbosi,  mi  studiai  di  promuovere  codesto  su- 
dore benefico  col  mezzo  di  un  bagno  a  vapore  me- 
dicato, e  mi  affretto  di  soggiungere:  che  me  ne  trovai 
assai  bene. 

Il  bagno  a  vapore  lo  somministro  al  letto  stesso 
dell'ammalato  senza  muoverlo  di  posto,  cosi  gli  infermi 
ne  sentono  i  vantaggi  senza  alcun  inconveniente,  né 
dal  lato  generale,  né  dal  canto  della  ferita. 


La  tetania  generale  venne  da  me  studiata  in  due  di- 
stinti casi,  in  seguito  ad  esportazione  totale  della  tiroide, 
epperò  la  posso  dire  un  accidente  proprio  dei  tireo- 
privi,  essa  ha  un'altra  fisionomia  della  tetania  parziale, 
e  non  é,  come  a  torto  si  crede,  l'esagerazione  di  que- 
sta. ^Nei  due  casi  da  me  osservati  comparve  in  scena 
alla  fine  del  terzo  giorno  e  cominciò  con  un  forte  bri- 
vido, ben  presto  seguito  da  contrazioni  muscolari  clo- 
niche  generali.  L'accesso  rassomiglia  assai  da  vicino 
ad  un  attacco  di  eclampsia,  senza  lo  smarrimento  dei 
sensi.  La  durata  dell'accesso  è  irregolare,  breve  al  prin- 
cipio, va  crescendo  mano  mano,  fino  a  che,  o  decresce, 
od  uccide. 
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Nelle  pause  lascia  l'ammalato  in  un  profondo  acca- 
sciamento, estenuato  di  forze  e  colla  marcata  impres- 
sione di  una  profonda  soilerenza,  quando  l'insulto  sop- 
prime, le  pause  si  fanno  sempre  più  brevi,  l'esaurimento 
si  accresce  fmo  a  che  la  vita  si  spegne  con  perfetta 
coscienza  intellettuale,  come  avviene  nel  tetano.  Gli 
ammalati  non  si  illudono,  muoiono  pur  sapendo  di 
morire.  Laddove,  se  il  caso  volge  a  bene,  gli  attacchi 
diminuiscono  di  frequenza  ed  intensità  ,  le  pause  si 
fanno  più  lunghe,  e  colla  pausa  ritornano  le  forze,  fmo 
a  che  r  ammalato  si  rimette  completamente.  È  singo- 
lare come  il  decorso  favorevole  ed  il  funesto  non  eser- 
citino alcuna  influenza  sull'andamento  della  soluzione 
di  continuo,  che  si  riunisce  per  prima  intenzione,  tanto 
in  un  caso,  siccome  nell'altro. 

I  due  esemplari  da  me  osservati  ebbero  differente 
decorso ,  nel  primo  l' ammalato  ebbe  a  sopravvivere  , 
nel  secondo  venne  a  soccombere,  cosicché  ebbi  campo 
di  studiarne  per  bene  l'andamento,  vuoi  in  un  senso, 
siccome  nell'altro. 

Aguzzi  Teresa  contadina  da  Codogno  ha  21  anni  e 
porta  un  gozzo  parenchimatoso  diffuso  a  tutta  la  ghian- 
dola tiroidea. 

Per  tale  neoformazione  viene  accolta  nella  Clinica 
Operativa  il  9  Marzo  1892  ed  operata  il  12  con  espor- 
tazione totale  della  ghiandola  tiroidea  degenerata.  L'o- 
perazione procedette  regolarmente  sotto  ogni  riguardo, 
e  tutto  lasciava  credere  ad  un  andamento  normale , 
quando  al  principio  della  quarta  giornata  dalla  opera- 
zione, dopo  una  notte  molto  inquieta  ed  agitata  venne 
sorpresa  dal  primo  attacco  di  tetania  generale. 

Dopo  due  ore  circa  di  tregua  ne  occorse  un  secondo 
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di  maggiore  intensità  e  durata  indi  un  terzo  e  cosi 
via.  Prescrissi  dosi  ognora  crescenti  di  cloralio  idrato 
e  feci  somministrare  un  bagno  a  vapore;  in  tal  modo 
ottenni  pause  più  prolungate  ed  insulti  consecutivi  meno 
intensi. 

In  sesta  giornata  gli  attacchi ,  già  di  molto  affievoliti, 
cessarono  affatto,  lasciando  la  donna  stremata  di  forze. 

In  brevi  giorni  però  si  riebbe  per  incanto  senza  pre- 
sentare il  più  lieve  ricordo  della   tempesta  sofferta. 

La  ferita  al  collo  guari  per  prima  intenzione  ed  al 
3  Aprile  l'operata  venne  dimessa  dalla  Clinica  comple- 
tamente guarita.  Ben  diversa  corse  la  cosa  nel  secondo 
esemplare,  per  quanto  sia  stato  oggetto  di  assidue  e 
diligenti  cure,  per  parte  dei  miei  assistenti,  cure  che 
non  potevansi  desiderare  migliori.  Sonagli  Maria  d'anni 
17  contadina  di  Semiana  entra  il  20  Gennaio  1895 
nella  Clinica  Operativa  per  gozzo  follicolare  diffuso  a 
tutta  la  ghiandola.  Fu  una  delle- ammalate  sovra  cui 
ebbi  a  sperimentare  il  trattamento  nutritivo  col  tireo- 
dene,  somministrandole  ora  tiroide  fresca  di  montone 
ed  ora  tabloidi  di  tiroide  essiccata,  in  modo  alternativo 
e  per  5  settimane,  senza  conseguire  il  più  piccolo  van- 
taggio. Il  due  Aprile  venne  operata  coli' ablazione  to- 
tale della  tiroide,  non  potendosi  fare  altrimenti  per  la 
diffusione  del  processo  patologico.  Qui  pure  come  nel 
precedente  caso  l'andamento  si  designava  sotto  gli  au- 
spici migliori,  quando  in  quarta  giornata  comparve  il 
primo  attacco  di  tetania  generale  con  eguale  fenome- 
nia  morbosa  al  caso  innanzi  osservato.  Gli  insulti  te- 
tanici si  succedettero  con  intensità  e  frequenza  ognora 
crescenti  ed  a  nulla  giovando  i  rimedii  invocati ,  la 
giovine  venne  a  soccombere  per  esaurimento,  il  mat- 
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tino  dell'i  I  Aprile,  poco  più  di  quattro  i^n'orni  dal  primo 
insulto.  Ottemperando  al  moderno  concetto  eziologico 
sulla  tetania  tireoprivi  abbiamo  fatto  nella  cura  un  largo 
uso  di  tireodene,  senza  però  ottenerne  alcun  sollievo. 
L'impressione  in  me  lasciata  da  codesta  grave  compli- 
cazione è  di  rassomigliarla  molto  da  vicino  ad  un  at- 
tacco di  eclampsia  puerperale  con  cui  ha  molti  punti  di 
contatto,  tanto  nell'andamento  flivorevole,  siccome  nel 
funesto.  Quando  per  un  decennio  ebbi  a  dirigere  la 
Clinica  Ostetrica  di  Novara  mi  avvenne  più  e  più  volte 
di  osservare  e  studiare  casi  di  eclampsia  puerperale,  e 
cotesto  studio  a  lungo  ripetuto,  mi  evocava  alla  mente 
il  quadro  patognomonico  osservato,  come  un  richiamo 
di  affinità,  alle  prime  osservazioni  da  me  fatte  sulla 
tetania  tireoprivi,  avvegnaché  un  quadro  nosografico 
nelle  linee  principali  sembra  sull'altro  stereotipato. 

Tali  furono  gli  accidenti  postoperativi  da  me  no- 
tati ed  esposti  nella  loro  integrità,  onde  presentare 
l'operazione  sotto  tutti  gli  aspetti,  favorevoli  e  sfavo- 
revoli; imperocché  non  ritengo  opera  salutare  model- 
lare gli  eventi  a  tenore  dei  nostri  desideri.  Le  cose 
devonsi  dire  come  furono  e  non  come  si  vorrebbero  : 
é  risaputo  che  da  premesse  fantastiche,  ne  scaturiscono 
illazioni  pregiudicevoH.  Credo  un  errore  fondamentale 
il  vedere  un  problema  terapeutico  da  un  lato  solo  del 
prisma,  che  lo  circonda,  poiché  cosi  ci  prepariamo 
l'ignoto  colle  sue  tristi  sorprese. 

Degli  accidenti  notati  siccome  proprii  della  strumec- 
tomia  di  veramente  grave  e  temibile  resta  ad  una  di- 
samina attenta  e  coscienziosa  soltanto  la  tetania  ge- 
nerale. 

Ma   questo   accidente  é  per  modo  peregrino  e  raro- 
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che  non  può  sotto  verun  aspetto  infirmare  il  valore 
terapeutico  della  strumectomia,  che  rimane  immuta- 
bile e  rifulgerà  a  lungo  come  una  delle  più  splendide 
conquiste  della  moderna  Chirurgia.  Essa  ricorderà  alle 
tarde  generazioni  come  il  Chirurgo,  insofferente  di 
freni,  animato  da  forti  ed  elevati  ideali,  con  rara  per- 
tinacia di  propositi  sia  giunto  ad  affrontare  e  vitto- 
riosamente superare  un  pelago  di  perigli,  che  ancora 
ricordano  l'eco  dolorosa  di  spaventosi  naufragi,  le  cui 
reliquie,  ognora  galleggianti,  comprovano  la  realtà  e 
non  la  parvenza  della  catastrofe,  ove  si  smarrirono 
esperti  ed  arditi  Nocchieri. 
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Le  stenosi  organiche  dell'i:sofago. 

Le  angustie  esofligee  vennero  equiparate  con  una 
singolare  verosimiglianza  a  quelle  della  uretra  maschile 
con  cui  troviamo  molti  punti  di  contatto,  vuoi  nel  do- 
minio della  eziologia,  vuoi  in  quello  della  fisiopatolo- 
gia; qui  pure  non  si  tratta  di  un  vero  rinserramento,  o 
coartazione  del  canale  alimentare,  ma  della  perduta 
attitudine  a  lasciarsi  dispiegare  dal  bolo  alimentare,  o 
da  qualsiasi  stromento  che  lo  vogha  transitare.  Le  ste- 
nosi esofagee  si  possono  dividere  in  sintomatiche  ed  idio- 
patiche; le  prime  vengono  ancora  suddivise  in  angustie 
da  otturamento  (corpi  stranieri,  neoplasmi  poliposi)  ed 
angustie  da  compressione  (per  tumori  della  ghiandola 
tiroidea,  aneurismi,  neoplasmi  delle  ghiandole  pretra- 
cheali, tumori  del  mediastino).  Gli  stringimenti  idiopa- 
tici, pari  a  queUi  dell'uretra  si  possono  dividere  in  spa- 
smodici o  nervosi,  infiammatori  ed  organici.  Vennero 
pure  annotati  alcuni  rarissimi  casi  di  stenosi  esofagea 
congenita,  o  di  prima  formazione,  di  cui  se  ne  serba 
un  chiaro  esemplare  nel  museo  del  Collegio  del  Re  a 
Londra,  ed  un  altro  in  quello  di  Anatomia  patologica 
nella  Università  di  Kiel.  Ommetto  a  disegno  di  par- 
lare delle  singole  varietà,  per  limitarmi  a  dire  della 
stenosi  organica,  siccome  quella  che  ebbi  campo  mag- 
giore di  studiare  e  per  cui  addotta!  uri  piano  opera- 
torio, che  ricordando  nelle  linee  generali  quello  di 
Maisonneuve,  convenientemente  emendato,  meglio  ri- 
spose allo  scopo.  , 
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Nel  mio  esercizio  clinico  ebbi  a  registrare  17  casi 
di  stenosi  organiche  dell'esofago,  di  cui  15  negli  uomini 
e  2  soltanto  nelle  donne.  Alcuni  casi  ebbero  per  fat- 
tore eziologico  una  esofagite  follicolare  con  ulcerazione 
moniliforme  e  consecutivo  processo  inodulare  riparativo^ 
qualche  caso,  dallo  spoglio  dei  commemorativi  pros- 
simi, lo  si  dovette  ascrivere  ad  un  postumo  di  esofagite: 
jìemnionosa.  In  7  casi  la  stenosi  era  una  reliquia  di  una 
esofagite  tossica  o  caustica,  per  ingestione  di  acidi  con- 
centrati, di  cui  4  a  scopo  suicida  e  3  per  errore  sulla 
natura  del  liquido  ingesto.  Riguardo  al  grado  della 
stenosi,  devo  dire  di  avere  osservate  le  principali  gra- 
duazioni, dal  primo  al  terzo  grado  colle  note  in- 
termedie. 

Quale  è  la  fenomenia  morbosa  di  uno  stringimento 
esofageo?  La  sintomatologia,  pur  mantenendosi  co- 
stante ed  uniforme  nelle  linee  principali,  varia  nelle 
modalità  giusta  l'ubicazione  della  stenosi  ed  il  grado 
di  rinserramento  della  angustia. 

Gli  ammalati  cominciano  a  provare  qualche  difficoltà 
nella  ingestione  di  sostanze  solide,  difficoltà  meccani- 
che talora  aggravate  da  speciale  spasmodia.  Progre- 
dendo la  stenosi,  le  sostanze  solide  si  arrestano  la- 
sciando trapelare  dalla  angustia  soltanto  le  sostanze 
semifluide  e  liquide  ,  fino  a  che  anche  queste  o  non 
passano  punto,  o  passano  a  grave  disagio. 

Epperò  le  sostanze  ingeste  non  potendo  transitare 
pel  canale  esofageo  vengono  reiette  con  vomiturazione 
ed  il  paziente  finisce  col  lasciarsi  immiserire  da  inedia, 
dopo  di  avere  cercato  inutilmente  tutti  i  modi  di  po- 
tersi nutrire. 

Quando  la  stenosi  trovasi  in  alto,  gli   afimenti  in- 
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gesti  vengono  respinti  e  rigurgitano  per  la  bocca  e 
dalle  coane,  mentre  allorquando  la  stenosi  ha  sede  pro- 
fonda verso  il  cardias,  gli  alimenti  deglutiti  restano  per 
qualche  minuto  nella  ampolla  esofagea,  indi  vengono 
rimessi  per  rigurgito,  è  una  vera  miseria  di  deglutizione 
e  vomito,  che  stanca  ed  esaurisce  gli  ammalati;  molti 
preferiscono  il  digiuno  forzato  alla  altalena  di  flusso 
e  riflusso,  che  tanto  li  tormenta.  Come  nelle  stenosi 
uretrali,  in  quelle  dell'esofago  la  diagnosi  riesce  pronta 
e  facile;  la  storia  del  caso,  la  sintomatologia  e  l'esame 
obiettivo  portano  luce  più  che  sufliciente  per  stabilire 
una  diagnosi  clinica.  L'esame  obbiettivo  viene  da  me 
escogitato  coUe  sonde  coniche  di  Phillips,  le  quali  ri- 
spondono assai  bene  allo  scopo.  A  diagnostico  intento 
può  giovare  la  moderna  esofagoscopia  coli' apparato  di 
C.  Stòrk,  e  quello  di  von  Hacker.  Quando  lo  strin- 
gimento è  molto  profondo  nel  canale  esofageo,  allora 
si  può  usitare  con  vantaggio  il  gastroscopio  di  Leiter. 
Con  siffatto  modo  di  osservazione  oggettiva,  si  può 
avere  non  solo  l'immagine  della  stenosi,  ma  l'aspetto 
della  mucosa  che  tappezza  l'ampolla  esofagea.  La  nota 
migliore  però  a  scopo  diagnostico  viene  pòrta  dallo 
scandaglio  diretto  della  stenosi,  con  cui  se  ne  deter- 
minano il  grado  e  la  estensione  della  chiusura.  Come 
avviene  nei  stringimenti  uretrali,  il  lume  esofageo  per 
c[uanto  ristretto,  rimane  sempre  pervio,  e  non  devesi 
giudicare  una  chiusura  completa  dello  stringimento, 
dalla  momentanea  impossibilità  di  valicarlo  col  mezzo 
di  una  sonda  per  quanto  sottile.  Più-  di  una  volta, 
dopo  reiterati  tentativi,  intesi  a  penetrare  nel  lume  di 
un'angustia  esofagea ,  e  non  riescendovi  ,  stava  per 
decidermi  di  ricorrere  alla  esofagotomia  esterna,  quando 
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ritentando  la  prova  tuia  volta  ancora,  giunsi  a  valicare 
l'ostacolo  con  tutta  facilità. 

Quando  non  si  riesca  a  sorpassare  la  barriera  in 
condizioni  normali  si  può  ritentare  la  prova  sotto  la 
doronarcosi  e  sovente  basta  il  collasso  muscolare  per 
riescire;  i  casi  più  gravi  ed  assai  ardui  vengono  dati 
dalle  stenosi  consecutive  ad  esofagite  tossica  per  in- 
gestione di  acidi  concentrati.  Il  processo  inodulare 
in  codesti  casi  altera  talmente  la  viabilità  del  con- 
dotto esofageo,  che  a  trovarne  la  via  sconnessa  e  tor- 
tuosa riesce  compito  a  dir  vero  malagevole  e  penoso 
assai.  Ma  pure  in  questi  casi  cotanto  gravi,  procedendo 
colle  volute  cautele  e  con  molta  pazienza  si  riesce  a 
passare  per  una  filiera  per  modo  angusta  da  farla  ri- 
tenere per  insuperabile. 

Nell'Aprile  1882  accoglieva  in  Clinica  certa  Redaelli 
Maria  cucitrice  da  Milano  per  grave  stenosi  esofagea 
in  seguito  ad  ingestione  di  acido  solforico  a  scopo 
suicida.  Soccorsa  in  tempo  ebbe  salva  la  vita,  ma  le 
rimase  a  funesto  ricordo  di  un  momento  di  esalta- 
zione mentale,  una  grave  stenosi  esofagea,  da  cui  a 
stento  passava  un  po'  di  caffè  e  qualche  brodo.  Dopo 
molti  tentativi  per  penetrare  l'ostacolo  colla  più  pic- 
cola minugia  conduttrice  dell'  esofagotomo  senza  mai 
riuscirvi,  ricorsi  alla  doronarcosi  e  nel  collasso  superai 
i  numerosi  ostacoli  abbastanza  facilmente,  mentre  io 
stesso  disperava  del  successo.  Più  di  una  volta  mi  av- 
venne in  ripetuti  tentativi  di  scandaglio  di  non  rie- 
scire a  sorpassare  la  stretta,  e  ripresa  il  giorno  dopo 
la  prova  ebbi  migliore  ventura. 

All'esofago  si  ripete  facilmente  quanto  succede  nelle 
ano^ustie  del   canale   uretrale,  vale  a  dire  che  ad  uno 
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Stringimento  organico,  se  ne  aggiunge  uno  spasmo- 
dico, che  chiude  affatto  il  piccolo  pertugio,  che  segna 
ancora  la  viabilità  del  canale.  Sicché  hno  a  tanto 
che  perdura  lo  spasimo  il  piccolo  jato  si  chiude  inte- 
ramente e  l'ostacolo  organico  da  permeabile  che  era 
diviene  momentaneamente  insuperabile.  Ma  cessando  lo 
spasimo  l'angustia  ritorna  ad  essere  pervia,  siccome 
lo  era  prima.  Vi  sono  individui  colpiti  da  stenosi  ure- 
trale organica,  che  pure  riescono  ad  orinare  con  sot- 
tilissimo getto,  prova  evidente  della  permeabilità  del 
canale  uretrale,  eppure  talvolta  in  questi  individui  non 
si  riesce  a  sorpassare  l'ostacolo  con  una  minuggia  fi- 
liforme, per  lo  spasmo  momentaneo  della  muscolatura. 
Più  tardi  cessa  la  contrazione  spastica  e  si  riesce  ab- 
bastanza facilmente  a  passare  con  una  sonda  per  quella 
stessa  via  dianzi  perfettamente  chiusa.  Ciò  che  avviene 
nell'uretra  si  ripete  fedelmente  nell'esofago,  e  quello 
stesso  ostacolo,  che  respinge  il  valico  oggi,  cede  e  si 
sottomette  dimani. 

Il  perché  sopprimendo  colla  anestesia  generale  la 
contrazione  muscolare,  si  rende  permeabile  uno  strin- 
gimento completamente  chiuso,  e  cosi  si  riesce  a  re- 
stituire la  viabilità  al  canale  digestivo  col  procedimento 
operatorio,  di  cui  terrò  più  tardi  parola  senza  essere 
costretti  a  ricorrere  a  più  gravi  provvedimenti. 

Ad  illustrazione  pratica  e  prova  palmare  di  codesto 
mio  pensiero  piacemi  riferire  il  seguente  caso  clinico. 
Adorni  Ernesto  è  un  giovanetto  di  9  anni  assai  sveglio 
ed  intelligente,  figlio  di  un  legatore  di  libri  in  Milano, 
ed  allievo  apprendista  del  proprio  padre.  Or  fanno 
14  mesi  scambiando  una  piccola  bottiglietta  con  avanzi 
di  acido  fenico   impuro,  per   sciroppo   di   lamponi,   si 
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mise  in  bocca  il  collo  della  bottiglia  e  trangugiò  un 
piccolo  sorso  dell'acido  corrosivo.  Soccorso  in  tempo 
con  ripetute  e  generose  lavature  gastriche  ne  ebbe  salva 
la  vita,  ma  gli  rimase  ui>a  grave  stenosi  organica  al 
principio  dell'ampolla  esofagea.  Mi  venne  a  consultare 
a  Milano  e  lo  diressi  alla  Clinica  Operativa  di  Pavia, 
ove  venne  accolto  il  27  Maggio  1883.  La  stenosi  era 
posta  appena  al  disotto  della  glottide,  cosi  che  si  riesciva 
facilmente  a  toccarla  colla  punta  dell'indice  introdotto 
in  bocca  e  piegato  ad  uncino.  Per  quante  prove  e 
riprove  io  abbia  fatte  per  sorpassare  1'  ostacolo  colla 
più  esigua  delle  mie  minugie  conduttrici  non  mi  venne 
dato  mai,  non  dirò  di  sorpassare,  ma  di  addentrarmi 
soltanto  nella  stretta,  malgrado  il  buon  ragazzo  vi  met- 
tesse tutto  il  buon  volere  per  coadiuvarmi  nella  biso- 
gna. Ricorsi  allora  alla  doronarcosi ,  la  cui  mercè  po- 
tei superare  abbastanza  bene  1'  ostacolo,  ed  operare 
felicemente  l'individuo. 

Il  segreto  di  questa  cura,  tanto  efficace  e  scevra  da 
pericoli,  sta  nella  calma  e  longanimità  del  Chirurgo, 
che  gli  permettono  di  raggiungere  lo  scopo  attraverso 
un  dedalo  di  difficoltà,  che  si  sarebbero  credute  e  dette 
insuperabili.  In  tutti  i  casi  da  me  operati  in  Clinica, 
ottenni  una  completa  guarigione,  ma  non  saprei  dire 
quanti  tentativi  inani  io  abbia  dovuto  esperire,  innanzi 
raggiungere  la  meta.  L'analogia  delle  stenosi  esofagee, 
da  me  posta  colle  angustie  uretrali,  inspiravami  il  con- 
cetto di  far  capo  all'identico  trattamento   operatorio. 

E  come'  fui  ognora  altamente  soddisfatto  del  pianO' 
di  cura  escogitato  su  vastissima  scala  contro  le  stenosi- 
uretrali,  cosi  mi  compiacqui  ed  assai  di  averlo  adottato' 
del  pari  contro  gli  stringimenti  esofagei.  Il  piano  ope- 
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ratorio  consiste  nella  esofagotomia  preliminare  e  nella 
dilatazione  consecutiva  graduata  e  progressiva.  Come  si 
vede  é  lo  stesso  piano  suggerito  da  Maisonneuve  con- 
tro le  stenosi  uretrali.  A  dir  vero  Maisonneuve  limi- 
tavasi  alla  prima  parte  della  cura,  vale  a  dire  alla  ure- 
trotomia,  sacrificando  al  cito,  il  luto  ed  il  jiiciinde.  \i 
per  vero  come  ejfetfo  è  meraviglioso  il  guarire  una 
stenosi  vuoi  uretrale,  come  esofagea  in  meno  di  un 
minuto,  ma  la  guarigione  cosi  ottenuta  fatalmente  non 
è  duratura. 

Più  tardi  dai  seguaci  dell'ardito  Chirurgo  dell'Hótel- 
Dieu,  alla  uretrotomia  si  aggiunse  la  dilatazione  gra- 
duata e  progressiva  del  canale  uretrale,  ottenuta  colle 
sonde  di  stagno  di  Béniquet,  e  indi  colle  cilindro-co- 
niche alla  Dittel.  Il  piano  operatorio  consigHato  da 
Maisonneuve  aveva  lo  stesso  inconveniente  di  quello 
già  notato  per  la  uretrotomia  interna,  vale  a  dire:  che 
l'incisione  sorpassava  lo  spessore  del  canale  per  essere 
fatta  in  una  unica  sezione  lineare.  Portai  al  procedi- 
mento la  stessa  modificazione  già  avanzata  e  nota  nella 
uretrotomia  interna,  di  frazionare  cioè  l'incisione  in  tre 
distinte  sezioni  lineari,  le  quali  per  la  tenue  profondità 
delle  singole  soluzioni  di  continuo,  meglio  rassomi- 
gliano ad  una  scarificazione,  che  non  ad  una  vera  in- 
cisione. In  tal  modo  si  ottiene  lo  stesso  coefilciente  di 
apertura,  però  suddiviso  in  tre  distinte  sezioni  su  tre 
diflerenti  piani,  ed  il  vantaggio  è  di  capitale  importanza. 
È  risaputo  siccome  nella  terapia  delle  stenosi  esofagee 
siasi  battuto  a  tutte ^le  porte,  e  cosi  vennero  commen- 
date: i.°  la  dilatazione  graduata  e  progressiva,  come 
venne  suggerita  ed  escogitata  contro  le  stenosi  uretrali; 
2.°  la  dilatazione  forzata;  3.°  la  cauterizzazione;  4."  Teso- 
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fagotomia  interna;  5.°  l' esofagotomia  esterna;  6°  la 
gastrotomia.  Come  si  scorge  facilmente  le  proposte  te- 
rapeutiche suggerite  rispecchiano  ad  un  dipresso  quelle 
già  usitate  nella  cura  degli  stringimenti  uretrali.  Siccome 
in  molte  altre  discipline  chirurgiche,  cosi  in  questa  la 
ridondanza,  o  meglio  il  fasto  apparente  nelle  risorse 
curative  nasconde  la  miseria  di  proposte  veramente  sa- 
lutari ed  efficaci.  Dopo  una  lunga  esperienza  fatta  nella 
terapia  delle  stenosi  uretrali  sovra  qualche  migliaia  di 
ammalati,  passando  a  rassegna  le  migliori  proposte 
suggerite,  da  diversi  lustri  mi  arrestai  alla  uretrotomia 
interna  e  consecutiva  dilatazione  graduata  e  progressiva^ 
siccome  al  procedimento  da  me  ravvisato  il  più  sem- 
plice ed  efficace.  E  quando  si  conosce  una  buona  e 
sicura  strada,  che  adduce  alla  meta,  è  inutile,  a  mio 
credere  ,  battere  la  campagna  per  cercarne  delle  mi- 
gliori ;  ricordiamo  il  vecchio  adagio:  che  il  meglio  è 
nemico  del  bene!  Fino  dalle  mie  prime  prove  cliniche 
escogitate  nella  terapia  delle  stenosi  esofagee,  decisi,  per 
le  rilevate  analogie,  di  trattarle  alla  stessa  guisa  delle 
stenosi  uretrali ,  ripromettendomi  di  conseguirne  gli 
stessi  splendidi  resultati,  locché  avvenne.  In  due  casi, 
assai  gravi,  dopo  inutili  tentativi  per  eseguire  l'esofa- 
gotomia  interna  era  in  procinto  di  ricorrere  come 
espediente  obligatorio  alla  esofagotomia  esterna,  come 
uso  pel  canale  uretrale,  ma  ripetendo  i  tentativi  rag- 
giunsi più  tardi  la  meta  colla  semplice  esofagotomia 
interna.  Epperó  ,  se  contro  le  stenosi  uretrali  fui  co- 
stretto a  ricorrere  in  qualche  raro  caso  alla  bottoniera, 
non  fui  fino  ad  ora  obbligato  ad  intraprendere  la  ^50- 
fagotomia  esterna.  È  singolare  come  insofferente  di  in- 
dugio in    tutte  le  altre   bisogne  operatorie,  lìii    armo 
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dì  una  pazienza  da  certosino  nella  terapia  delle  stenosi 
uretrali  ed  esofagee  e  devo  a  codesta  strana  lon^^ani- 
mità  l'essere  riuscito  in  diversi  casi,  in  cui  io  stesso 
non  solo  dubitava,  ma  riteneva  la  meta  superiore  alle 
risorse  dell'arte,  od  alla  mia  attitudine  nello  escogitarle. 

Il  tecnicismo  operatorio  è  semplice  assai  e  come  nella 
uretrotomia  interna  la  difficoltà  più  saliente  consiste 
nel  passaggio  della  minugia  conduttrice  attraverso  al- 
l'ostacolo. 

Superata  questa  sola  difficoltà,  l'operazione  corre  si- 
cura e  spedita.  I  primi  stromenti  confezionati  da  CoUin, 
su  disegno  di  Maisonneuve  mancavano  affatto  di  mi- 
nugia conduttrice,  e  questa  veniva  sostituita  da  una 
breve  asticella  ad  estremo  olivare,  formata  dapprima  di 
osso  di  balena,  poscia  di  gomma  indurita.  Questa  asti- 
cella era  fissata  all'itinerario  di  cui  fungeva  da  appen- 
dice od  estremità  caudale.  La  disposizione  nuoceva  assai 
al  libero  funzionamento  dello  strumento,  il  perché  pensai 
di  togliere  l'appendice  fissa  all'itinerario,  sostituendovi 
la  minugia  conduttrice  libera,  siccome  nell'uretrotomo. 
Di  minugie  conduttrici  conviene  averne  un  vero  assor- 
timento, di  tutte  le  gradazioni  ed  a  diversa  resistenza, 
come  talenta  di  avere  almeno  due  lame  romboidali  una 
piccola  e  l'altra  a  proporzioni  maggiori  per  adattarle 
alle  differenti  angustie.  Nelle  stenosi  callose,  uso  sempre 
attaccarle  da  prima  col  piccolo  esofagotomo,  indi  aperta 
■la  strada,  passo  il  maggiore.  In  tal  modo  si  evita  una 
eventuale  fuoriescita  dell'incisore  dall'itinerario  per  ec- 
cessiva pressione,  da  soverchia  resistenza  del  contesto 
modulare. 

Resta  inteso,  che  lo  stromento  non  taglia  punto  negli 
angoli  morti,  e  così  dispiega   la  parte  del  canale  ah- 
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mentare  sana  e  per  ciò  cedevole,  per  incidere  soltanto 
il  tessuto  inodulare  proprio  dello  stringimento.  Negli 
individui  eccitabili,  od  altrimenti  inquieti,  o  paurosi, 
è  da  consigliarsi  una  iniezione  esofagea  di  un  soluto 
di  cocaina  all'i  %,  cinque  minuti  prima  almeno  di  in- 
cominciare l'operazione. 

Nei  casi  poscia,  in  cui  l'anestesia  locale,  non  risponde 
allo  scopo,  allora,  come  già  dissi  e  praticai,  si  dovrà  ri- 
correre alla  cìoronarcosi,  spinta  fino  a  collasso  completo. 
In  tal  modo  la  sola  difficoltà  che  offre  1'  operazione  , 
risiede  nella  possibilità  di  riescire  ad  impegnare  la  mi- 
nugia conduttrice  attraverso  l'ostacolo,  viene  cosi  fa- 
cilmente superata.  Per  riescire  però  é  mestieri  non  la- 
sciarsi imporre  né  dal  primo,  né  dal  secondo  insuccesso, 
ma  provare  e  riprovare  alla  Boerhawe  ,  fino  a  che  si 
giunga  a  vincere  l'ostacolo,  animati  e  sostenuti  dalla 
fede  nel  successo.  Dopo  tre  giorni  di  riposo  dalla  eso- 
fagotomia,  comincia  la  seconda  parte  della  cura,  vale 
a  dire  la  dilatazione  graduata  e  progressiva,  da  conse- 
guirsi con  sonde  cilindro-coniche  in  scala  ognora 
crescente  ad  un  miUimetro  nel  diametro,  lasciando  un 
giorno   di  pausa   fra  una   seduta  dilatatoria  e  l' altra. 

L'arsenale  chirurgico  possiede  al  riguardo  una  ricca 
collezione  di  dilatatori  più  o  meno  complicati  dell'eso- 
fago ,  i  più  semplici  ed  usitati  sono  il  dilatatore  di 
Bruns,  formato  da  un'asta  pieghevole  di  balena,  cui  si 
maritano  diversi  globi  ogivali  di  avorio  di  differente 
misura. 

Il  dilatatore  di  Trosseau,  pure  formato  da  una  sonda 
esofagea,  a  cui  si  innestano  alcune  olive  di  avorio  gra- 
duate. E  fra  i  moderni  il  dilatatore  di  Baillarger  ad 
aria  compressa.  Mi  sono  servito  qualche  volta  del  di- 
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latatore  di  Bruns,  ma  devo  tosto  soggiungere  che  tro- 
vai difficoltà  maggiore  delle  sonde  ad  impegnarlo,  at- 
traverso l'ostacolo,  il  perchè  ritornai  con  vantaggio  alle 
sonde  graduate  e  progressive  alla  Bèniquet.  Non  dò 
singolare  importanza  al  modo  di  effettuare  la  dilatazione 
graduata  e  progressiva,  ciascuno  può  ricorrere  al  pro- 
cedimento che  meglio  crederà  opportuno.  Mi  valsi,  come 
dissi,  delle  sonde  graduate  e  progressive  alla  Bèniquet 
pronto  a  surrogarle  con  altro  espediente,  qualora  do- 
vessi ravvisarlo  meglio  efficace.  Con  siffatto  procedi- 
mento terapeutico  si  ottiene  una  vera  restiftitio  ad  inte- 
grum,  senza  costringere  l'ammalato  a  tenere  un  solo 
giorno  il  letto,  né  so  quindi  se  si  possa  immaginare 
un  piano  più  semplice,  blando  e  meglio  salutare. 

Come  avviene  dopo  la  uretrotomia  interna  alla 
Maisonneuve,  gli  ammalati  risentono  immediatamente 
il  bene  dell'operazione,  orinando  a  pien  canale,  mentre 
dapprima  orinavano  con  sottile  getto,  se  non  a  goccie, 
cosi  succede  nella  esofagotomia  interna  di  vedere  gli 
ammalati,  appena  dopo  l'operazione  trangugiare  facil- 
mente boli  alimentari,  laddove  dapprima  non  potevano 
deglutire  una  cucchiaiata  di  latte.  E  codesto  successo 
cosi  pronto  e  cotanto  efficace,  dà  all'operazione  il  si- 
gnificato di  successo  m_eraviglioso.  Eppure  risultati  co- 
tanto splendidi,  ottenuti  senza  alcun  sacrificio,  e  senza 
ombra  di  pericolo  non  hanno  invogliato  i  Chirurghi 
a  servirsene,  ed  è  con  dolorosa  sorpresa,  che  si  leg- 
gono oggi  giorno  opere  moderne  di  Chirurgia,  che 
non  parlano  nemmeno  di  codesto  procedimento,  e  con- 
sigliano ancora  provvedimenti  gravi  nella  sostanza,  ed 
incerti  nella  riuscita.  Il  perché  io  ritengo  che  incul- 
cando ai  Chirurghi  l'idea  di  seguire  la  via  da  me  vit- 
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toriosamente  bàttuta  dò  a  Loro  un  prezioso  e  salutare 
consiglio.  Le  altre  proposte  curative  a  codesto  intento 
escogitate,  sono  al  confronto  complesse  e  gravi,  e  pure 
quando  il  succèsso  arride,  la  tregua  è  precaria,  e  l'osta- 
colo recidiva  in  modo  più  formidabile  e  grave  di  prima, 
sicché  la  vittoria  d'oggi,  prelude  alla  sconfitta  del 
dimani.  Penso  che  la  noja  ed  il  fastidio  di  codesti 
inani  tentativi  per  sormontare  colla  minuggia  l'osta- 
colo, vengano  poscia  largamente  compensati  dal  suc- 
cesso, che  non  potrebbe  essere  più  pronto,  né  meglio 
soddisfacente  sotto  qualsiasi  riguardo. 

Parlando  del  valore  clinico  di  un  procedimento  te- 
rapeutico è  dovere  rilevarne  i  vantaggi ,  senza  ta- 
cerne gli  inconvenienti.  Vi  sono  taluni  per  converso, 
i  quali  sedotti  da  spirito  partigiano,  o  dagli  entusiasmi 
malsani  della  paternità,  ne  esaltano  con  studiata  iper- 
bole i  pregi,  e  passano  sotto  silenzio  gli  inconvenienti 
ed  in  tal  modo  essi  credono,  io  penso  a  torto  però,  di 
giovare  alla  causa,  che  intendono  propugnare.  Ebbi 
ognora  particolare  cura  di  studiare  le  cliniche  risorse 
oggettivamente,  curandone  i  vantaggi  ed  osservandone 
gli  inconvenienti ,  meglio  insistendo  sugli  inconve- 
nienti, attrattovi  da  naturale  spirito  di  critica  disamina. 

Tanto  nella  terapia  delle  stenosi  uretrali,  siccome 
nelle  angustie  esofagee,  dopo  di  avere  escogitato  un 
piano  operatorio,  la  prima  dimanda  che  sorge  spon- 
tanea è  di  chiedere:  come  si  diporta  il  procedimento 
usitato  di  fronte  alla  recidiva?  Imperocché  tutti  i 
provvedimenti  all'uopo  suggeriti  danno  più  o  meno 
frequentemente  di  cozzo  nella  recidiva.  Col  procedi- 
mento da  me  adoperato  e  descritto  la  recidiva  nel  senso 
stretto  della  parola,  la  osservai  una  semplice  volta,  in 


LH    STENOSI    ORGANICIli;    IJIdLL'  ESOrAfjr).  29I 

certo  Boggino  Andrea  d'anni  32,  tipografo  da  Milano, 
afletto  da  stenosi  inodulare  alla  metà  circa  dell'esofago. 
Qiiesti  venne  operato  il  7  aprile  189 1  nella  Clinica 
Operativa  di  esofligotomia  interna,  e  nei  tre  giorni  di 
attesa  prima  di  iniziare  la  dilatazione  graduata  e  pro- 
gressiva, trovandosi  egli  molto  bene  abbandonò  l'Isti- 
tuto per  ritornarvi  nel  prossimo  Dicembre,  spintovi  da 
completa  recidiva.  Operato  di  nuovo  portò  la  cura  a 
compimento,  né  più  lo  abbiamo  riveduto. 

In  altro  caso  mi  avvenne  pure  di  dover  ripetere 
l'esofagotomia  in  quarta  giornata,  imperocché  più  non 
riesciva  a  passare  la  sonda  numero  7,  pur  passata  fa- 
cilmente dopo  l'operazione.  Esauriti  inutili  tentativi , 
non  riescendo  nella  bisogna,  ricorsi  di  nuovo  alla  eso- 
làgotomia,  e  tosto  dopo  ripassai  facilmente  la  sonda 
che  poc'anzi  non  riesciva  a  spingere  attraverso  all'osta- 
colo, e  la  cura  prosegui  con  andamento  normale,  come 
se  non  si  fosse  praticata  la  seconda  esofagotomia.  Que- 
sti sono  gli  inconvenienti  da  me  osservati  nel  piano 
di  cura  adoperato  contro  le  stenosi  esofagee,  e  sono 
cosi  poca  cosa,  segnatamente  confrontati  con  gli  in- 
convenienti derivati  dagli  altri  procedimenti  in  voga, 
che  nulla  tolgono  ai  pregi  del  metodo  e  forse  non 
valeva  la  pena  di  farne  parola. 
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La  TECNICA  nell'esofagotomia  interna. 

Onde  codesto  procedimento  terapeutico,  da  me  con 
tanto  vantaggio  escogitato,  possa  rispondere  allo  scopo 
e  ripetere  i  successi  gìk  conseguiti,  é  mestieri  eseguirlo 
lege  artis  e  non  con  norme  arbitrarie,  epperò  ritengo 
prezzo  dell'opera  descrivere  tecnicamente  il  processo 
adoperato,  nell'intendimento  di  tracciare  nettamente  la 
via  seguita  per  coloro  che  vorranno  ricalcarla.  Il  me- 
todo nelle  linee  principali,  se  vuoisi,  non  è  nuovo  e 
potrebbe  essere  anche  conosciuto,  ma  fatalmente  fu  per 
modo  scordato  da  doverlo  evocare  siccome  pratica  sco- 
nosciuta. Albert  nell'ultima  edizione  dell'opera  di  Chi- 
rurgia Speciale,  1897  iLehrbuch  der  Speciellen  Chinirgie^ 
filnfte,  iimgearheitete  Auftage  Seite,  281),  parlando  della 
esofagotomia  interna  in  genere,  la  designa  un  proce- 
dimento per  cui  vennero  ideati  diversi  strumenti,  con 
cui  l'operatore  non  sa  mai  cosa  si  faccia,  allorquando 
se  ne  serve!  E  finisce  collo  sconsigliare  i  chirurghi 
a  non  lasciarsi  sedurre  da  codesto  metodo  insufficiente 
nelle  stenosi  gravi ,  superfluo  nelle  lievi  :  «  dùrfen  ims 
nicht  verleiten,  cine  Methode  an^mvenden,  die  in  schzueren 
Fàllen  unherechenhar,  in  leichten  iiherflùssig  ». 

Dopo  si  reciso  ostracismo  porto  da  un  clinico  tanto 
autorevole,  pur  volendo  al  metodo  prescelto  cattivargli 
la  considerazione  dei  colleghi,  é  mestieri  descrivere  mi- 
nutamente il  piano  seguito,  onde  non  venga  confuso 
con  quegli  altri  reputati  inservibili  nei  casi  gravi,  su- 
perflui nei  leggieri. 

Volendolo,  potrei  citare  altre  opere  di  chirurgia,  mo- 
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derne  affatto,  in  cui  o  non  si  fa  parola  della  csofa^o- 
tomia  interna,  ovvero  se  ne  parla  per  aggiungerle  di- 
scredito, e  ciò,  cosi  penso,  non  risponde  al  vero,  ne 
ad  una  seria  valutazione. 

L'esofagotomia  interna  alla  Maisonneuve,  che  cosi 
intendo  chiamarla  ad  omaggio  della  verità,  non  dando 
alcuna  importanza  ai  temperamenti  da  me  escogitati, 
sì  compone  di  3  atti,  cioè:  i.°  Passaggio  della  mi- 
nugia conduttrice  attraverso  all'ostacolo.  2."  Prosegui- 
mento e  sostituzione  dell'itinerario.  3."  Incisione  mul- 
tipla della  stenosi. 

i.°  Tempo.  —  L'operando  viene  posto  seduto  sovra 
una  piccola  sedia  di  fronte  all'operatore,  e  ad  un  li- 
vello però  inferiore,  il  capo  fermo  ed  assicurato  da  un 
assistente.  Alcuni  minuti  prima  con  ripetute  pennella- 
ture  di  cocaina  si  rende  insensibile  il  faringe  e  l'esofago 
e  si  cerca  se  è  possibile  di  fargli  trangugiare  qualche 
cucchiaiata  di  una  soluzione  di  cocaina  all'  i  7o.  Ane- 
stizzata  in  tal  modo  la  parte,  si  afferra  colla  sinistra 
in  pieno  la  lingua,  avviluppandola  in  una  fettuccia  di 
garza  sterilizzata  e  si  cerca  di  tirarla  per  quanto  è  pos- 
sibile all' infuori. 

Cosi  disposto  e  preparato  il  paziente  comincia  il 
i.°  momento  della  operazione,  il  più  arduo,  malage- 
vole e  tedioso,  che  richiede,  come  già  dissi,  tutta  la 
calma  e  pazienza  dell'operatore.  Afferrando  la  piccola 
minugia,  siccome  una  penna  da  scrivere,  la  si  porta 
direttamente  pel  dorso  della  lingua  nel  cavo  faringeo, 
€d  allora  invitando  il  paziente  a  simulare  atti  di  de- 
glutizione, si  cerca  di  impegnare  la  guida  attraverso  la 
stenosi.  Urtando  colla  minugia  entro  una  parete  resi- 
stente, non  bisogna  studiarsi,  come  per  lo  più  si  pra- 


294  E.   BOTTINI. 

tica  dagli  inesperti  di  vincerne  la  resistenza,  ma  riti- 
rare la  punta  e  tentare  altra  via  meglio  propizia.  Tal- 
volta, per  non  dire  di  sovente,  in  una  prima  seduta 
non  si  riesce,  conviene  rimandare  la  prova  ad  altra  se- 
duta, avendo  il  tentativo  non  riuscito  almeno  questo 
di  buono,  che  non  pregiudica  sotto  nessun  aspetto  la 
posizione,  e,  come  la  nebbia,  lascia  il  tempo  che  trova. 
Conviene  avere  un  piccolo  assortimento  di  minugie 
conduttrici,  onde  valersene  a  tenore  delle  singole  con- 
tingenze, avvertendo  che  talora  meglio  riescono  le  guide 
molto  pieghevoh  e  flessibili,  tal'altra  per  converso  me- 
glio rispondono  quelle  un  po'  più  resistenti.  L'espe- 
rienza mi  apprese  che  un  mezzo  che  facilita  e  di  molto 
la  penetrazione  della  minugia  attraverso  l'ostacolo  è 
l'atto  di  naturale  deglutizione,  epperò  in  codesti  ten- 
tativi conviene  invitare  gli  infermi  a  deglutire,  som- 
ministrando loro  qualche  cucchiaiata  di  latte,  o  di  acqua 
zuccherata. 

In  que'  casi  abbastanza  rari,  in  cui  dopo  varie  se- 
dute non  si  è  riusciti  a  transitare  per  l'ostacolo,  e  si 
ha  la  persuasione  dai  pochi  liquidi  ingesti,  che  é  ancora 
libera  la  viabilità,  conviene  ricorrere  alla  cloronarcosi, 
come  mi  occorse  di  fare  in  due  malati  assai  gravi,  e 
nel  collasso  completo,  come  già  dissi,  sono  riuscito. 

Sorpassato  l'impedimento,  o  gli  impedimenti,  se  ve 
ne  ha  più  d'uno,  la  minugia  deve  con  movimenti  di  va  e 
■vieni  muoversi  liberamente  nel  canale  percorso,  e  non  bi- 
sogna maritarla  all'itinerario  se  non  é  perfettamente  li- 
bera, ciò  occorrendo,  è  cosi  compiuto  il  tempo  più  arduo 
'C  malagevole  dell'operazione,  e  si  passa  al  2.°  atto. 

Questo  momento  è  costituito  dal  passaggio  dell'  iti- 
nerario   attraverso  il  restringimento.    L'itinerario,   o 
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vagina  conduttrice  è  un  semicanalc  d'acciaio  flessibile, 
che  si  unisce  con  passo  di  vite  alla  minugia  condut- 
trice, che  cosi  sospinta  trascina  a  ritroso  l'itinerario 
attraverso  all'esofago,  mentre  la  minugia  scende  nello 
stomaco.  Conviene  dare  allo  strumento  una  leggerissima 
curva,  altrimenti  urta  e  si  impegna  contro  la  parete 
anteriore  dell'esofago,  facendo  un  angolo  aperto  colla 
minugia  che  funge  da  guida.  Nelle  mie  prime  prove, 
usando  dell'itinerario  a  curva  normale,  come  viene 
costrutto,  trovava  serie  difficoltà  ad  impegnarlo  attra- 
verso la  stenosi,  poscia  ne  corressi,  per  non  dire  tolsi 
la  curva,  servendomene  come  nel  cateterismo  rettilineo 
alla  Amussat,  e  devo  dire  con  spiccato  vantaggio. 

E  un  grave  errore,  a  mio  credere,  il  dare,  come  si  fa 
all'  itinerario ,  la  stessa  curva,  che  ha  quello  dell'ure- 
trotomo,  poiché  se  la  curva  é  utile  nel  canale  uretrale, 
è  dannosa  nell'esofago,  e  quel  che  giova  in  un  senso, 
nuoce  apertamente  nell'altro.  Mi  valgo  dell'itinerario 
come  di  una  sonda  quasi  rettilinea,  avendo  cura  di  far 
piegare  fortemente  all' indietro  il  capo  del  paziente,  e 
spingere  il  corpo  all'avanti,  e  allora  lo  strumento  scende 
in  linea  pressoché  verticale. 

Quando  da  ripetuti  movimenti  di  va  e  vieni  il  chi- 
rurgo si  é  assicurato  della  giusta  installazione  dell'iti- 
nerario che  prese  il  posto  della  minugia,  procede  al 
terzo  tempo  della  operazione,  vale  a  dire  alla  esofa- 
gotomia  multipla. 

Per  codesta  bisogna  non  ha  che  impegnare  nel  solco 
della  guaina  l'asta  che  sostiene  l'incisore  e  spingen- 
dola all' innanzi  fargli  percorrere  tutto  il  cammino 
scolpito  nell'itinerario,  estraendo  poscia  in  un  sol 
tempo  incisore,  itinerario  e  guida  conduttrice.  Come  é 
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noto  l'incisore  taglia  allo  avanti  ed  all' indietro  e  cosi 
estraendolo  completa  le  incisioni  eventualmente  lasciate 
incompiute  dal  primo  taglio. 

Come  ebbi  cura  di  avvertire  è  buona  cautela  avere 
almeno  due  lame,  una  piccola  e  maggiore  l'altra,  ed 
attaccare  la  stenosi  colla  lama  piccola,  per  allargare  poi 
l'incisione  fatta  colla  maggiore.  Appena  terminata  la 
operazione  passo  subito  una  sonda  esofagea  N.°  7  della 
scala  di  von  Bruns,  per  assicurarmi  della  viabilità  pra- 
ticata e  meglio  distendere  e  dispiegare  le  soluzioni  di 
continuo,  poste  sulle  pareti  laterali  ed  anteriore  dello 
esofago. 

L'operazione  è  pochissimo  dolorosa  e  non  lo  è  punto 
coll'uso  della  cocaina,  sicché  non  talenta  di  sollecitare 
la  bisogna  operativa,  siccome  necessita  di  eseguirla  re- 
golarmente. 

Dopo  tre  giorni,  in  via  normale  si  riprende  la  2.^  parte 
della  cura,  vale  a  dire  la  dilatazione  graduata  progres- 
siva, da  praticarsi  a  giorni  alterni,  e  coll'avvertenza  di 
introdurre  nell'esofago  per  prima  la  sonda  penetrata 
l'ultima  nella  seduta  precedente,  poscia  si  fa  seguire 
il  numero  maggiore,  cosi  se  nella  seduta  precedente 
la  dilatazione  venne  fatta  col  numero  7  si  ricomincia 
dal  7  a  cui  succede  tosto  il  N."  8,  e  cosi  via.  Come 
pel  canale  uretrale,  così  per  l'esofago  é  sana  cautela 
il  portare  la  dilatazione  graduata  e  progressiva  oltre 
il  diametro  normale,  onde  equiparare  la  coartazione  ine- 
vitabile dovuta  al  processo  inodulare ,  altrimenti  av- 
viene che  il  canale,  cui  si  é  restituito  colla  esofago- 
tomia,  un  diametro  puta  caso  di  dodici  millimetri,  a 
cicatrice  completa  per  la  potenza  centripeta  sviluppata 
dal  tessuto  inodulare,  perde  un  buon  terzo  se  non  di 
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più  e  dopo  pochi  giorni  si  restringe  ad  <S  se  non  a 
6  millimetri,  avviandosi  tosto  verso  la  recidiva.  Lad- 
dove se  da  12  millimetri,  voi  ne  esagerate  il  diametro 
portandolo  a  i6  pur  perdendo  4  millimetri,  ne  restano 
sempre  12  che  formano  il  diametro  naturale.  Epperò 
se  dal  procedimento  descritto  si  vogliono  ottenere  ef- 
fetti duraturi,  non  conviene  scordare  siffatta  bisogna, 
e  sovratutto  non  lasciarsi  sedurre  dal  cito,  ma  avvisare 
serenamente  al  tuto  ed  SiìVjticunde.  Gli  ammalati  con  una 
strettura  esofagea  di  un  millimetro  di  diametro,  che  a 
grave  disagio  permetteva  a  loro  di  trangugiare  qualche 
po'  di  latte,  o  di  brodo,  dopo  l'operazione  avendo  con- 
seguita un'apertura  di  15  miUimetri,  che  loro  permette 
di  mangiare  di  tutto,  non  chiedono  altro  che  di  an- 
darsene, ed  assai  volontieri  farebbero  a  meno  della 
dilatazione  graduata  e  progressiva,  ma  bisogna  insistere 
sulla  necessità,  onde  non  rendere  precario  il  provvedi- 
mento, e  la  paura  di  ricominciare  le  miserie  patite  li 
persuade  facilmente.  Succede  lo  stesso  nell'uretrotomia 
interna,  gli  infermi  dopo  l'operazione  orinando  a  pieno 
getto  e  per  l'ipertrofia  del  detrusore  con  impulso  mag- 
giore di  quando  erano  sani,  rifiuterebbero  volontieri 
la  dilatazione  graduata  e  progressiva,  se  il  fantasma 
della  recidiva   non  inspirasse  loro  migliore  consiglio. 

Cosi .  compresa  ed  eseguita  l'esofagotomia  interna  ri- 
sponde ad  una  vera  restitutio  ad  iiifegruin,  senza  po- 
stumi ,  senza  reliquie  intese  a  menomare  il  presti'gio 
dell'operazione. 

Non  espone  a  nessun  pericolo,  come  non  offre  gra- 
vità di  sorta,  avvegnaché  l'accidente  più  grave  che  possa 
occorrere  è  di  non  riescire  a  praticarla.  Eppure  di  fronte 
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a  codesto  sgradevole  scacco,  che  devo  ripetere,  non 
mi  è  mai  avvenuto,  l'insuccesso  non  vulnera  la  situa- 
zione, ma  lascia  libero  il  passo  ad  altre  risorse  ope- 
ratorie, che  possono  conseguire  il  loro  pieno  sviluppo, 
come  se  nulla  fosse  occorso.  Ed  è  un  vero  e  prezioso 
privilegio,  poiché  le  altre  imprese  terapeutiche  all'uopo 
suggerite,  quando  non  riescono,  pregiudicano  sostan- 
zialmente la  situazione  a  danno  palese  delle  vicarie, 
ed  allo  sconforto  dell'oggi,  si  aggiunge  il  disagio  mag- 
giore del  dimani.  Laonde  riguardai  come  un  aperto 
dovere  il  richiamare  l'attenzione  dei  Chirurghi  sovra 
un  procedimento  punto  usitato,  per  non  dire  affatto 
sconosciuto,  che  ebbi  la  ventura  di  adoperare  con  de- 
ciso vantaggio,  e  cosi  lo  devo  evocare  all'Arte  e  con- 
sigliarlo ai  pratici  come  un  piano  semplice,  pronto  ed 
efficace,  che  al  riscontro  batte  a  grande  distanza  tutti 
gli  altri  temperamenti  all'uopo  preconizzati. 


Fine. 


INDICE. 


Prefazione ■ Pag-  i 

Uno  sguardo  all'anatomia  chirurgica   del  collo »  5 

Cistomi  e  fistole  branchiali »  32 

Fistole  branchiaU »  45 

Nuovo  processo  operatorio «  49 

Linfomi »  54 

Tumori  della  parotide >>  83 

L' estirpazione  della  laringe »  100 

Igroma  mucoso »  no 

Del  gozzo »  126 

Varietà  clinica        »  140 

Il  gozzo  affondante »  206 

Tumori  maligni  della  tiroide  .     .  ^ »  213 

Estirpazione  normale  del  gozzo.  —  Processo  operatorio    ....  »  218 

Dell'enucleazione  del  gozzo »  256 

Accidenti-postoperativi  nella  strumectomia »  261 

La  tetania ■>■>  271 

Le  stenosi  organiche  dell'esofago »  279 

La  tecnica  nell'  esofagotomia  interna    .     .     , .  »  292 


mnnii^ 

HHHB' 

9t 

Hfi 

COLUMBIA   UNIVERSITY   LIBRARIES 

This  book  is  due  on  the  date  indicated  below,  or  at  the 
expiration  of  a  definite  period  after  the  date  of  borrowing,  as 
provided  by  the  library  rules  or  by  special  arrangement  with 
the  Librarian  in  charge. 

DATE  BORROWED 

DATE  DUE 

DATE  BORROWED 

DATE  DUE 

• 

C28(S46) M2S 

1 

COHJMBIAlJtllVfR.MTn.il;''' 

RD531  B65C.1 

La  f;hiriii(]i;i  'lei  '.olii) 


2002256495 


110-^31 


6  65' 


^t^^^f.^^: 


^.  C-rt 


^y-<;>- 


/    ,  K 


a<t*K^ 


V  .'■^^ ,  r#- 


^■a    ^'  ;  ■. ..  V 


:'^-^.:. 


■\->*B?     >' 


\< 


v^'V^i^' 


^^^  -'Ir 


